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EDITORIAL

»Jeder starke Baum war einmal eine kleine
Pflanze und jede groBBe Tat beginnt mit einem
kleinen, guten Gedanken.”* - usbekannt

Liebe Wissensmanager:innen, liebe Leser:innen,

nachdem die letzte Ausgabe unseres Magazins ganz unter dem
Motto ,volle Kraft voraus” stand, ist es nun Zeit fiir einen kleinen
Zwischenstand:

Mit dem Zusammenschluss der beiden Unternehmen MetalT und
KMS im Herbst letzten Jahres haben sich ganz neue Synergien
ergeben, von denen vor allem unsere Kund:innen profitieren.
Unser Produktportfolio umfasst nun neben dem Data Warehouse
eisTIK®, dem Geomarketing-Tool EOH® und unserem Consulting-
Angebot eine vollig neue Loésungswelt, die den Alltag von
Medizincontroller:innen und  Geschaftsfiihrer:innen  deutlich
leichter und digitaler macht. MetaKIS erlaubt beispielsweise eine
smarte Kodierung, bei der Kiinstliche Intelligenz zum Einsatz
kommt. Bei MetalPSS steht das Wohl der Patient:innen
im Vordergrund: Das Tool warnt auf Basis medizinischer
Daten und Laborbefunde rechtzeitig vor Infektionsrisiken.
MetaDEMIS unterstiitzt Sie bei der elektronischen Ubermittlung
meldepflichtiger Informationen an DEMIS und nimmt Ihnen so
den mihsamen, hindischen Prozess ab. Mehr zu den jeweiligen
Produkten finden Sie auf den folgenden Seiten.

Ein groBes Thema, das Gesundheitseinrichtungen in den nichsten
Jahren beschiftigen wird, ist die Nachhaltigkeitsberichterstattung.
Daher wollen wir in unserem Fokusartikel zwei Experten zu Wort
kommen lassen, die lhnen einen ganzheitlichen Uberblick zu den
kommenden Verpflichtungen geben.

Gerne laden wir Sie aullerdem zu unserem jahrlichen
Veranstaltungs-Highlight ein, der KMS Herbsttagung 2023.
Das Programm steht bereits und verspricht wieder ein breites
Repertoire an aktuellen Branchenthemen, praxisnahen Einblicken
und smarten Losungen fir Kliniken, Reha-Einrichtungen und
Medizinische Versorgungszentren. Wie immer kommt natirlich
auch der persénliche Austausch mit Kolleg:innen und Expert:innen
des Gesundheitswesens nicht zu kurz. Alles rund um die KMS
Herbsttagung 2023 finden Sie auf den letzten Seiten dieser Ausgabe.

Wir wiinschen lhnen viel Spal§ mit der Lektiire und hoffen natiirlich
sehr, Sie im Oktober zu unserer Herbsttagung begriifen zu dirfen.

Immer fiir Sie da!

lhr

Nils F. Wittig

Chief Executive Officer (CEO)
KMS Vertrieb und Services GmbH
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Nachhaltigkeit kommt in den Fokus -
nachhaltige und digitale Transformation

gemeinsam denken
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Das Konzept der Nachhaltigkeit und der nachhaltigen Transformation der
Wirtschaft ist aus den 6ffentlichen Diskussionen nicht mehr wegzudenken

und es ist klar: Es ist mehr als ein Trend, es ist eine komplette Transformation
der Gesellschaft. Davon wird auch die Gesundheitsversorgung und insbe-
sondere die Krankenhd&user nicht unbeeinflusst bleiben. Prof. Dr. Bjérn Maier und
Prof. Dr. Marcus Sidki mit einem Uberblick, auf was sich Krankenhduser in den
kommenden Jahren hinsichtlich Nachhaltigkeit einstellen sollten.

Sei es als Verursacher von Treibhausgas-Emissionen oder als Betroffene
von der Verinderung des Krankheitsgeschehens - auch Krankenhauser
bekommen das Thema Nachhaltigkeit zu spiiren. Ein Punkt, der dabei mit
Hochdruck auf die Gesundheitsbetriebe zukommt: Die Pflichtbericht-
erstattung nach der Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)
der Europdischen Union. Dabei wird es wichtig sein, die Nachhaltigkeits-
berichterstattung gleich so aufzusetzen, dass die nachhaltige und die
digitale Transformation gemeinsam umgesetzt werden.

Nachhaltigkeit ist dabei natiirlich nicht nur ein Thema, das aus ,Pflichtschul-
digkeit” umgesetzt werden sollte, sondern es sind durchaus auch Chancen
und Méglichkeiten darin zu sehen. Dies gelingt allerdings nur, wenn man
frihzeitig Transparenz lber die eigene Position schafft. Fakt ist auf jeden
Fall: Spitestens ab dem Jahr 2025 werden viele Gesundheitsbetriebe erst-
mals dezidiert Rechenschaft ablegen mussen. Dabei wird es nicht nur um
die Treibhausgas-Emissionen gehen, denn die planetaren Grenzen werden
von Menschen auch in anderen Zusammenhingen (z. B. Artenvielfalt,
Stickstoffkreislauf) gesprengt. Und auch die sozialen Dimensionen spielen
im Konzept eine relevante Rolle. Orientierung bieten hier die Sustainable
Development Goals (SDG) der United Nations.

Was genau Inhalt der Pflichtberichterstattung sein wird, ist noch nicht ganz
klar, aber der Nebel lichtet sich langsam: Denn im November 2022 sind
- etwas unbemerkt von der Offentlichkeit - wichtige Weichenstellungen

getroffen worden. Die CSRD wurde auf europiischer Ebene beschlossen
und muss nun innerhalb von 18 Monaten in nationales Recht transformiert
werden. Dariiber hinaus wurden Ende November 2022 auch die ersten
konkreten Ansitze fur die Ausgestaltung des Reportings im Rahmen der
European Sustainability Reporting Standards (ESRS) veréffentlicht. Hier
gibt es zwar bisher nur die allgemeinen Indikatoren, aber schon diese sind
recht umfangreich. Die Verdéffentlichung der KPIs fiir den Sektor ,Gesund-
heit” wird in den nichsten Monaten erwartet.

Die CSRD als neuer Rechtsstandard wird die Non-Financial Reporting
Directive (NFRD) aus dem Jahr 2014 ablésen. Die deutsche Umsetzung der
NFRD ist das 2017 in Kraft getretene CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz
CSR-RUG. Doch dieses Gesetz war bisher nur fiir wenige Gesundheitsein-
richtungen relevant, da es im Wesentlichen nur fir kapitalmarktorientierte
Unternehmungen giltig war.

Mit dem Wegfall dieses Vorbehalts besteht nun
fur eine Vielzahl von Krankenh&@usern und Ge-
sundheitsbetrieben Klarheit: Sie werden im Laufe
des Jahres 2026 Bericht Uber das Jahr 2025
erstatten missen. -
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Die kinftige Berichtspflicht betrifft grundsatzlich alle Unternehmen mit mehr
als 250 Beschiftigten (und 20 Millionen Bilanzsumme oder 40 Millionen Euro
Umsatz). Konzerne, die heute schon der Berichterstattungspflicht unterliegen,
mussen bereits tiber das Jahr 2024 nach den neuen Standards berichten. Kiinftig
berichtspflichtige Unternehmen haben etwas mehr Aufschub und werden tiber
das Jahr 2025 einen ersten offiziellen Bericht abgeben missen.

Die Pflichtberichterstattung beinhaltet eine Vielzahl von Kriterien und Indikato-
ren. Die Berichtspflicht betrifft nimlich neben dem Thema Klimawirkungen und
damit CO2-Emissionen noch viele andere Teilbereiche, wie z. B. Biodiversitit,
gesellschaftliche Wirkungen oder auch Governance- und Compliance-Fragen.

Der Ort der Berichterstattung wird fur die kiinftige Nachhaltigkeitsberichterstat-
tung nach der CSRD ein separater Abschnitt im Lagebericht sein. Neben retro-

Im Wesentlichen soll durch die CSRD das Thema
Nachhaltigkeit in der Berichterstattung integral

spektiven Aussagen und Darstellungen sollen Nachhaltigkeitsberichte nun auch
zukunftsgerichtete sowie quantitative und qualitative Informationen enthalten.

Neu ist auch die gesteigerte Bedeutung der Identifikation und Offenlegung we-
sentlicher Nachhaltigkeitsthemen. Das grundlegende Instrument dafiir ist die
Wesentlichkeitsanalyse, welche die Wirkungen der Organisation sowohl ,outside-
in” als auch ,inside-out” betrachtet. Das bedeutet, die Unternehmen miissen vor
dem Hintergrund dieser prazisierten Wesentlichkeitsdefinition die fiir sie
individuellen wesentlichen Nachhaltigkeitsthemen aus zwei Richtungen heraus
analysieren (,doppelte Materialitit”) und entsprechend dartber berichten:
Einerseits missen Unternehmen die nachhaltigkeitsrelevanten Wirkungen der
Unternehmensumwelt auf das Unternehmen (Outside-In-Perspektive sowie
Financial Materiality) und andererseits die nachhaltigkeitsrelevanten Wirkungen
des Unternehmens auf seine Umwelt (Inside-Out-Perspektive sowie
Impact Materiality) untersuchen.

Bei der Outside-In-Perspektive wird u. a. betrachtet, wie Verinderun-
gen sich auf die Gesundheitseinrichtung auswirken. Hier wiren bei-
spielsweise steigende Risiken im Zusammenhang mit Extremwetter-

behandelt und so der finanziellen BeriChterStqttung ereignissen (Wind, Starkregen) zu nennen oder auch die Veranderung

sukzessive gleichgestellt werden.

2023 2024

Umsetzung Erfassung &
Bilanzierung

Strategie &

Governance

Aufgaben Aufgaben

Generelles Commitment der Aufsichts- Bestimmung des Status quo mit
gremien und der Geschiftsfihrung dem DNK

Aufbau der Projektorganisation Deltas und Potenziale ermitteln
Leitlinien und Strategieprozess Dauerhafte Prozess- und Aufbau-

Change Management struktur umsetzen

Abb.: Umsetzung der Nachhaltigkeitsberichterstattung bis zum ersten verpflichteten Bericht (© DVKC e. V.)
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des Krankheitsgeschehens (u. a. Malaria-Miicken in Stiddeutschland).

2025

Berichterstattung &

AL[
Steuverung
Aufgaben Unter anderem
Umsetzung Berichterstattung - CSRD-konform
Aufbau interner Steuerung - THG-Bilanz
Definition und Umsetzung Stakeholder-Dialog
Mallnahmen

Stakeholder-Dialog

Aber auch die Perspektive Inside-Out ist zu betrachten, etwa mit den Themen
Energie- oder Flichenverbrauch durch und fir Gesundheitseinrichtungen.
Dadurch wird der Fokus der Berichterstattung deutlich starker auf die Unter-
nehmensverantwortung im Hinblick auf Nachhaltigkeitsthemen gelegt. Diese
Form der Wesentlichkeitsanalyse stellt dabei im neuen Berichtsstandard den
Ausgangspunkt der gesamten Berichterstattung dar.

Vor dem Hintergrund der angestrebten Gleichstellung von Finanz- und Nach-
haltigkeitsberichterstattungen unterliegt die Nachhaltigkeitsberichterstattung
als Teil des Geschiftsberichts im Zuge der CSRD auch erstmals einer Priif-
pflicht. Der Priifstandard wird niherungsweise von begrenzter Sicherheit
(limited assurance) auf hinreichende Sicherheit (reasonable assurance) erhoht.
Fur die Priifung hinreichender Sicherheit sollen EU-Priifungsstandards bis
Oktober 2028 erarbeitet werden.

In Bezug auf die Berichterstattung auf Konzernebene gilt, dass Tochterunter-
nehmen grundsitzlich von der Berichterstattungspflicht befreit sind, auRer es
handelt sich um kapitalmarktorientierte Tochterunternehmen oder die Aus-
wirkungen und Risiken von Konzernmutter und Tochterunternehmen unter-
scheiden sich signifikant. Dann miissen die Risiken und Auswirkungen des
Tochterunternehmens im Konzernlagebericht aufgefiihrt werden.

Die neuen EU-weiten Berichtsstandards, zu deren Anwendung die CSRD ver-
pflichtet, werden inhaltlich von der European Financial Reporting Advisory
Group (EFRAG) ausgearbeitet. Ende November veréffentlichte die EFRAG den

ersten Satz (Set 1) ihrer finalen Entwiirfe und tbergab diesen an die Euro-
paische Kommission. So muss der erste Satz der European Sustainability
Reporting Standards (ESRS), der zunichst die sektoriibergreifenden Stan-
dards behandelt, bis Juni 2023 von der Europiischen Kommission ange-
nommen oder (berarbeitet werden, bevor er schliefllich mittels delegierten
Rechtsakts Gultigkeit erlangt. Bisher bekannt ist, dass nach den ESRS zu-
kiinftig sektoriibergreifend zu insgesamt elf Themen berichtet werden muss:

Dimension Umwelt:

- Klimawandel

- Umweltverschmutzung

- Wasser und marine Ressourcen
- Biodiversitit und Okosysteme
- Kreislaufwirtschaft

Soziale Dimension:

- eigene Beschiftigte

- Beschiftigte innerhalb der Wertschépfungskette
- betroffene Gemeinschaften

- Konsument:innen

- Endnutzer:innen

Dimension gute Unternehmensfithrung bzw. Governance

- Geschiftsgebaren  —
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Insgesamt soll es zu den genannten Oberthemen 85 spezifische Offenlegungs-
pflichten geben.

Der zweite Satz, der auch Vorgaben fiir sektorspezifische Berichtspflichten sowie
fiir Nicht-EU-Unternehmen beinhaltet, wird hingegen voraussichtlich erst im Juni
2024 verabschiedet. Dieser wird dann auch noch konkreter regeln, zu welchen
Themen Gesundheitseinrichtungen uber die allgemeingiiltigen Standards hinaus
(z. B. THG-Emissionen) zukinftig Stellung nehmen mussen.

Durch die CSRD wird so letztlich auch die Anzahl der berichtspflichtigen Unter-
nehmen stark erweitert. Von bisher etwa 550 Unternehmen in Deutschland nach
CSR-RUG steigt die Zahl der berichtspflichtigen Unternehmen im Jahr 2027 auf
insgesamt etwa 15.000 allein in Deutschland. Schon in Anbetracht dieser Zahlen
wird deutlich, wie stark sich die Nachhaltigkeitsberichterstattungsreform aus-
wirkt.

Klar ist auch, um die Pflichtberichterstattung umsetzen zu kénnen, empfiehlt es
sich, sich schon im Jahr 2023 auf den Weg zu machen. Zumindest die Aufstellung
einer ersten Projektorganisation mit entsprechendem Projektauftrag sowie stra-
tegischen Vorgaben durch das Top-Management und die Aufsichtsgremien wire
in diesem Zusammenhang ein wichtiger Meilenstein fur dieses Jahr. Im Jahr 2024
wire dann sicherlich der Fokus auf die Bestimmung des Status quo und den Auf-
bau des entsprechenden Datenmanagements zu richten. Das Jahr 2025 ist dann fiir
viele das erste Berichtsjahr, in dem neben der Datenerfassung auch die Integration
in die Prozessorganisation der Einrichtung im Fokus steht und die Ableitung und
Umsetzung von Malinahmen angegangen werden sollte.

FAZIT

Zusammenfassend lasst sich resimieren: In Verbindung mit der schrittweisen
Gleichstellung von Finanz- und Nachhaltigkeitsberichterstattungen, dem Einzug
der Prifpflicht sowie die Verschiebung des Fokus auf den Einfluss der Unter-
nehmen auf ihre Umwelt wird klar: Mit der CSRD wird dem Thema nachhaltigen
Wirtschaftens in der EU ein kriftiger Schub verliehen und ein weiterer Schritt in
Richtung der Integration von Okonomie, Okologie und Gesellschaft getan. Ge-
sundheitseinrichtungen, die diesen Weg méglichst friihzeitig beschreiten wollen,
haben die Moglichkeit, sich beim DVKC e. V. an der Pilotierung des Branchen-
leitfadens fur den Deutschen Nachhaltigkeitskodex (DNK) zu beteiligen. Auf3er-
dem soll erginzend dazu fir die kiinftigen Anforderungen eine digitale Lésung
geschaffen werden, um die entsprechenden Daten aufzunehmen. =

UBER DIE AUTOREN

"

Unter dem Motto ,Erfolg durch verantwortungsvolle Wirtschaftlichkeit
begleiten die beiden Hochschullehrer Prof. Dr. Bjérn Maier und Prof. Dr.
Marcus Sidki vom IMCOG-Institut Unternehmen bei ihrer Entwicklung zu
dkologischer, sozialer und 6konomischer Nachhaltigkeit.

Prof. Dr. Bjérn Maier Prof. Dr. Marcus Sidki

Lessons learned

Vielfaltige Erfahrungen aus der Umsetzung von Projekten und Nachhal-
tigkeitsprozessen bei Unternehmen, inklusive ersten Erkenntnissen aus
Gesundheitseinrichtungen, machen deutlich, auf was es ankommt:

Nicht einfach loslaufen! Strategie und Ziele eines Nachhaltigkeit-
managements sollten am Anfang geklart werden.

Die Ressourcen miissen verniinftig und zielgerichtet eingesetzt
werden. Viele Manahmen sorgen noch nicht fiir ein Mehr an
Nachhaltigkeit.

UBER DEN DVKC E. V.

Seit nunmehr dreifig Jahren setzt sich der Deutsche Verein fiir Krankenhaus-
Controlling e. V. (DVKC) mit seiner Expertise fir die Weiterentwicklung von
Management und Controlling in der Gesundheitswirtschaft ein. Gegriindet 1994
hat er sein Netzwerk stindig vergréRert und bietet eine praxisorientierte Platt-
form fiir alle Fragen der Unternehmenssteuerung und Unternehmensfiihrung in
der Gesundheitswirtschaft.

Der DVKC e. V. arbeitet sehr eng mit den wichtigsten Verbinden und Vereinen
im Gesundheitswesen zusammen. Es bestehen auflerdem gute Kontakte zu
Controller:innen aus anderen Wirtschaftszweigen, zu Forschungs- und Beratungs-
gesellschaften sowie zu Unternehmensberater:innen. Aus diesem Grund nimmt
der Verein auch immer neue Trends in der Unternehmenssteuerung auf und
ist nicht nur im Bereich der Standardisierung des klassischen kaufmannischen
Controllings aktiv, sondern widmet sich auch Zukunftsthemen wie der Nach-
haltigkeitsberichterstattung.

Verantwortung definieren! Die Schwarmintelligenz ist in diesem

Thema wichtig, viele kénnen helfen und Ideen einbringen. Aber das

Thema muss an einer Stelle gebiindelt werden und ein Informations- und
Wissensmanagement umgesetzt werden.

Pflicht und Kiir! Es nur zu tun, weil es gesetzliche Verpflichtung ist, bringt
wenig. Haufig lassen sich Erfolge feiern und MalRnahmen umsetzen, die nicht
nur nachhaltig sind und der Umwelt niitzen, sondern auch Ressourcen und Geld
einsparen.

Ohne Messen geht es nicht! Das Thema muss gesteuert werden und auf Dauer
ist beispielsweise eine Treibhausgasbilanz wichtig, um seinen eigenen Impact zu
kennen ... das ist aber dann fast schon Schritt 2!

FOKUS




Mehr Nachhaltigkeit
wagen! Klima und
Gesundheit gehoren
zusammen

Das Thema Nachhaltigkeit beschdaftigte auch die
Teilnehmer:innen der Ayinger Gesprdche. Daniel
Dettling Uber den Einfluss der Gesundheitsbranche
auf das Klima und mégliche GegenmaBnahmen.
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Dr. Daniel Dettling

Autor und Geschiftsfiihrender Gesellschafter
bei re:publik - Institut fiir Zukunftspolitik UG

Wird der Klimawandel zur grofSten Bedrohung fur die globale
Gesundheit? Einem Bericht der Vereinten Nationen zufolge ist
fast ein Viertel der globalen Krankheiten auf Umweltfaktoren wie
Luft- und Wasserverschmutzung oder giftige Chemikalien zurtck-
zufthren. In Europa sorgt die Belastung mit Feinstaub jihrlich fur
250.000 Todesfille. Sich hiufende Hitzesommer kosten Tausenden
von Menschen auch in Deutschland das Leben. Der Weltklimarat
schitzt, dass bis 2050 durch menschliche Verhaltensinderungen
und durch Technologien eine Reduktion der Treibhausgas-Emissio-
nen von 40 bis 70 Prozent méglich sind.

DER FUNFTGROSSTE EMITTENT AUF DER
ERDE

Die Gesundheitsbranche ist fiir rund finf Prozent der globalen
Treibhausgas-Emissionen verantwortlich - mehr als Schifffahrt
und Luftverkehr. Wire der Gesundheitssektor ein Land, wire er
der finftgrofRte Emittent von Klimagasen. Ein Krankenhaus ver-
braucht in etwa so viel Energie wie eine Kleinstadt, ein Bett in
einem deutschen Krankenhaus rund 500-600 Liter Wasser pro Tag.
Medizinprodukte und die damit verbundenen Lieferketten machen
fast drei Viertel der Emissionen aus. Das Gesundheitswesen tragt
somit eine erhebliche Verantwortung fir das Ziel der Erreichung
der Klimaneutralitit. Es geht um Energie, Beschaffung, Entsor-
gungsmanagement, Wasser, Ernihrung, Transport, Mull, Gebiude

AYINGER GESPRACHE

Die Ayinger Gespriche sind 2013 als unabhingiger und parteiiibergreifender Gesprichskreis gegriindet worden. Sie finden
jahrlich in Aying bei Miinchen statt. Vom 3. bis 5. Februar 2023 hat sich der Ayinger Gesprichskreis zum 10-jahrigen
Jubilium mit dem Thema ,Die EU-Taxonomie - Mehr Nachhaltigkeit oder Greenwashing?” auseinandergesetzt. In intensi-

ven Diskussionen und mit interessanten Impulsen u. a. von Prof. Dr. Angelika Niebler (MdEP & stellv. Parteivorsitzende,
CSU) und Dr. Anton Hofreiter (MdB, Biindnis 90/Die Griinen) wurde dabei die Perspektive auch tber die Gesundheits-
wirtschaft hinaus gespannt. Die teilnehmenden Expert:innen aus Politik, Gesundheits- und Sozialwirtschaft, zu denen auch
KMS CEO Nils F. Wittig gehorte, suchen nach gesellschaftlichen Antworten mit Blick auf das europiische Ganze. Die
Ayinger Gespriche haben das Ziel, Erkenntnisse und Expertise in die aktuelle politische Kultur und Debatte einzuspeisen.

und Produktion. Einen erheblichen Beitrag zur Dekarbonisierung des
Gesundheitswesens kénnen digitale Lésungen und Services leisten.
Videokonferenzen und Telematik entlasten Arzt:innen, Pflegekrifte
und Patient:innen und fihren zu mehr Zufriedenheit aller, Leistungser-
bringer:innen wie Patient:innen und Beschiftigte.

Ziel ist ein nachhaltiges Gesundheitssystem, das den Entwicklungs-
zielen der Vereinten Nationen verpflichtet ist. ,The Global Green and
Health Hospitals” (www.greenhospitals.net) umfasst heute mit fast
1.500 Mitgliedern in tber 70 Lindern mehr als 43.000 Krankenhiuser
und Gesundheitszentren. Als erstes deutsches Bundesland hat Bayern
vor 10 Jahren die ,Green Hospital Initiative Bayern” gestartet (www.
stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-krankenhausbetreiber/green-
hospital-plus/). Ziel sind griine und gesunde Kliniken, die regionale
Beduirfnisse, Pravention und 6kologisches Wirtschaften verbinden.
Klimaschutz und Gesundheit sind zwei Seiten einer Medaille.

Quellen:

MEHR TEMPO BEI DER TRANSFORMATION

Europa kann mit dem neuen ,Green Deal Industrial Plan” eine globale
Fuhrungsrolle beim Klimaschutz einnehmen und seine Wettbewerbs-
fahigkeit steigern. Der Plan besteht aus vier Sdulen: weniger Birokratie,
ein schnellerer Zugang zu Finanzmitteln, eine Verbesserung der Kom-
petenzen der Beschiftigten und resiliente Lieferketten. Die Kommis-
sion verspricht sich mehr Tempo bei der anstehenden Transformation
zu einer nachhaltigen, emissionsfreien Wirtschaft. Hierfur braucht es
Milliarden an Investitionen. Durch eine Taxonomie will die EU notwen-
dige private Investitionen in Manahmen zur Herstellung der Klimaneu-
tralitit lenken. Der Green Deal ist die europidische Wachstumsstrategie
zur Verbesserung der Lebensqualitit und Gesundheit der Birgerinnen
und Burger, Europa bis 2050 klimaneutral zu machen und das Natur-
kapital und die Biodiversitit zu schiitzen. Ziel ist eine neue Balance aus
gerecht, grin und gesund. =

Vgl. Der SPIEGEL vom 13.03.2019; https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/uno-bericht-forscher-kalkulieren-folgen-der-globalen-umweltzerstoerung-a-1257674.html

Zitiert nach Suddeutsche Zeitung vom 15.11.2021; https:/www.sueddeutsche.de/gesundheit/feinstaub-luftverschmutzung-tote-eu-1.5464509

Vgl. Patrick Eickemeier, in: Der Tagesspiegel vom 04.04.2022; https://www.tagesspiegel.de/wissen/emissionen-von-treibhausgasen-konnen-bis-2030-halbiert-werden-5423026.html
Vgl. HealthCare Climate Footprint Report; https:/noharm-uscanada.org/ClimateFootprintReport?mc_cid=40323825b5&mc_eid=936a419a4e
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SUCCESS STORY

Die NRW-Leistungsgruppen im
Einsatz bei den Knappschaft
Kliniken

Bereits seit 2006 Kunde der KMS, gibt Tim Brandes,
Referent Unternehmensentwicklung der Knappschaft
Kliniken GmbH, einen spannenden Einblick in unser
gemeinsames Projekt ,,NRW-Leistungsgruppen®.

Tim Brandes
Referent Unternehmensentwicklung
der Knappschaft Kliniken GmbH
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Abb. 1: MAGS-Auszug aus den Qualitatskriterien

istungsbereich

Kardiologie

5-384.5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.
» " 5 5-384.6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis. suorarenal.
o Planungs- Erbringung verwandter LG Vorhal Gerit Facharztliche Vorgaben 5-384.7 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis. infrarenal
eIStungsaruPPe  ~ epene Standort po—— orhaltung Gerdte Qualifikatio [— 5-38a.c Endovaskulére Imolantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis
andol <ooperation Qualifikation iigbarkeit : ) ;
8-84a."4 von anderen aecoverten aroRSlumiaen Stent. Aorta
8-84b.*4 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Strémungslaminierung bei Aneurysmen, Aorta
12. |Carotis operativ/ OPS |8-836.0j (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis communis
2 |interventionell
8-836.0k Ballo i ie: A. carotis interna extrakraniell
8-836.0m G : Ballol i ie: A. carotis iell mit A. carotis communis
5-380.01 Inzision. ie und T| ie von alen: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis
5-380.02 Inzision. ie und T| ie von a Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis
5-380.03 Inzision ie und Tl ie von Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis
5-380.05 Inzision ie und T ie von Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis.
5-381.01 Endarteriektomie: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus
i iirgie iZi 5-381.02 Endarteriektomie: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis interna extrakraniell
) LG Allgemeine Innere |LB Herzchirurgie ez, |0 M v 5.381.03 Endarteriektomie: Arterien Koof. extrakraniell, und Hals: A. carotis externa
Mindest- |Medizin . LG Interventionelle 12-Kanal-EKG-Gerét, |und Kardiologie afti 5-381.05 Endarteriektomie: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis. Stent
LG Kardiologi E Rufbereitschaft: 24/7 5-393.00 Anlecen eines anderen Shuntes und Bvpasses an BlutaefaRen: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis
. ung  |Qualitatsanforderung LG Kardiale Devices!  |TEE 5-393.01 Anlecen eines anderen Shuntes und Bvoasses an Blutaefaen: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis -
8.1| EPU/Ablation VG Komplex 5-395.01 Patcholastik an BlutaefaRen: Arterien Koof. extrakraniell. und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus
5-395.02 Patchlastik an BlutaefaRen: Arterien Kof. extrakraniell. und Hals: A. carotis interna extrakraniell
5-395.03 ik an a Arterien Kobf. iell. und Hals: A. carotis externa
12. |Komplexe periphere OPS |5-383.1 |Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm
3 |arterielle GefaRe
LG Aligemeine Innere  [LB Herzchirurgie' Katheterlabor, FA Innere Medizin |5 FA (VZA) 5-383.7 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutaefaRen: Arterien Oberschenkel
Medizin LG Kardiale Devices' Rontgen, und Kardiologie beschaftigt, mind. 5-381.1 Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm
Mindest- |LG Intensivmedizin, CT 2417, Rufbersitschaft: 24/7 o-381.8 Endarteriektomio: Arterien und pelvin
e @ 5-381.7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel
voraussetz [Qualitatsanforderung 12-Kana|—}EKG-Ggrat, 5-381.20 Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
ung Komplex Echokardiographie,
8.2 Interventionelle VG TEE
Kardiclogie Abb. 2: MAGS-Auszug aus der Definition der Leistungsgruppen

HERAUSFORDERUNGEN DER NRW-LEISTUNGS-
GRUPPEN

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (NRW) hat am 1. September 2022 alle Krankenhiuser
in NRW per E-Mail tber das anstehende Planungsverfahren zum neuen
Krankenhausplan NRW informiert. Die Rahmenvorgaben des Krankenhausplans
NRW 2022 wurden am 27. April 2022 durch das MAGS veréffentlicht. Seit Herbst
2022 liuft das Planungsverfahren.

Folgend sehen Sie eine vereinfachte Darstellung des Planungsverfahrens:

. September (01.09.2022) ,Startschuss”:
Das MAGS informiert iber das bevorstehende Planungsverfahren.

- Oktober (17.10.2022):
Aufforderung der Krankenhiuser zum Planungsverfahren durch die
Bezirksregierungen sowie Bereitstellung einer Datenaustausch- und
Analyseplattform.

- November (17.11.2022):
Digitale Einreichung der Unterlagen durch die Krankenhiuser und Beginn
der 6-monatigen Verhandlungsphase zwischen Krankenhausern und
Krankenkassen.

- Nach Ablauf der 6-monatigen Verhandlungsphase
Ubernahme der Verfahrensleitung durch Bezirksregierung und
Einbeziehung weiterer Beteiligter (regional und tiberregional).

eistungsgruppe (LG) Definition ICD/OPS-Nr.

ICD/OPS-Bezeichnung + weitere Angaben

Der neue Krankenhausplan fiir NRW beriicksichtigt die vom MAGS erarbeiteten
regionalen Planungskonzepte und Rahmenvorgaben: ,Die Rahmenvorgaben
geben die allgemeinen qualitativen und strukturellen Bedingungen vor, die ein
Krankenhaus erfiilllen muss, damit ein Krankenhaus einen Versorgungsauftrag
erhalten kann. Die regionalen Planungskonzepte sind die praktische Umsetzung
der Rahmenvorgaben - hier werden die Versorgungsauftrige konkret an die
Krankenhauser vergeben” (https:/www.mags.nrw/krankenhausplanung, Stand
24.01.2023).

Dafiir hat das MAGS sogenannte Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
ausgewiesen, die die medizinischen Fachgebiete und Unterdisziplinen abbilden.
Im neuen Krankenhausplan gibt es 32 Leistungsbereiche mit insgesamt 64
Leistungsgruppen, die geplant werden (vgl. Krankenhausplan NRW 2022,
Seite 36). Die Planung der Leistungsbereiche und Leistungsgruppen erfolgt auf
unterschiedlichen Planungsebenen (Kreis, Versorgungsgebiet, Regierungsbezirk,
Landesteil). Diese sind in den jeweiligen Qualititskriterien des MAGS definiert.

Anstatt der vorhandenen Bettenzahlen sollen erstmals die tatsichlichen Fall-
zahlen als Planungsgrundlage herangezogen werden. Das MAGS hat fur die
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen eine Bedarfsermittlung und -prognose
(Fallzahl) je Planungsebene erstellt, anhand derer sich regionale Planungskonfe-
renzen orientieren werden. Dies wird insbesondere in Ballungszentren mit hoher
Krankenhausdichte zu aufwandigen und intensiven Verhandlungen fiihren, daim
Falle einer Bedarfsiiberschreitung kein Krankenhaus ohne Widerstand Fallzahl-
verluste hinnimmt.  —
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Am 17. Oktober 2022 haben die Bezirksregierungen die Krankenhauser zur Aufnahme
der Verhandlungen uber regionale Planungskonzepte per E-Mail aufgefordert. Danach
hatten die Krankenhauser noch einen Monat Zeit, ihre gewiinschten Versorgungs-
auftrige (Leistungsbereiche und Leistungsgruppen) mit einem gewiinschten Leis-
tungsvolumen (Fallzahl) in einem digital unterstiitzten Verfahren zu beantragen und
erforderliche Nachweise, wie z. B. Kooperationsvertrage, apparative Ausstattung und
vorhandene Fachirztinnen und Fachirzte, beizubringen.

Fur die Krankenhduser in NRW ist dies eine neue Herausforderung, da diese sich
schnellstméglich auf die Umsetzung der neuen Systematik und auf die bevorstehen-
den regionalen Planungskonferenzen vorbereiten mussen. Nur die Krankenhauser, die
es schaffen, ihre Fachkompetenz und ihr medizinisches Leistungsportfolio zukunfts-
orientiert und wirtschaftlich aufzustellen und vor allem im Rahmen des Planungsver-

fahrens die notwendigen Leistungsgruppen erhalten, kénnen auch in Zukunft erfolg-
reich bestehen.

Um im ersten Schritt tiberhaupt einen Uberblick iiber die eigenen Leistungsgruppen
gemil’ den Definitionen des MAGS zu erhalten, war es notwendig, die eigenen Leis-
tungsdaten entsprechend zu ,groupen” und auszuwerten. Zudem sollte ein laufendes
Controlling der Leistungsentwicklung nach Leistungsgruppen aufgebaut werden. Da
die Ergebnisse kurzfristig fur das Planungsverfahren vorliegen mussten, brauchten wir
eine schnelle und praktikable Lésung fiir den Verbund.

Im zweiten Schritt sollte eine Markt- und Wettbewerbsanalyse erfolgen, um die Situa-
tionen in den jeweiligen Planungsebenen (Kreis, Versorgungsgebiet, Regierungsbezirk,
Landesteil) bewerten zu kénnen.

AUSWAHL KMS

Im Rahmen des Auswahlverfahrens sahen wir bei der Bewer-
tung der Optionen den gréften Vorteil darin, es im zentralen,
bereits vorhandenen Data Warehouse abzubilden. Somit
wurde die Entscheidung, den Lésungsweg tiber KMS zu gehen,
getroffen. Insbesondere aufgrund der Vielzahl an Einsatzmog-
lichkeiten der Leistungsgruppen im zentralen Data Warehouse,
wie z. B. im Berichtswesen oder in Detailanalysen, war dies aus
unserer Sicht die sinnvollste und praktikabelste Lésung, um
mit den Daten und Ergebnissen arbeiten zu kénnen.

Zudem nutzten wir bereits das Geomarketing in eisTIK® fur die
Markt- und Wettbewerbsanalyse sowie fiir die verschiedenen
Planungsebenen der Krankenhausplanung NRW. Aufgrund der
hinterlegten Daten aus den Qualitatsberichten im Geomarke-
ting konnte auf Basis der Analysen im Vorfeld gut eingeschitzt
werden, welche Leistungsbereiche und Leistungsgruppen die
Wettbewerber im Umfeld im Rahmen der Krankenhausplanung
beantragen werden. Im Zuge des Planungsverfahrens haben
die Krankenhiuser in NRW im Januar 2023 durch das MAGS
sogenannte Transparenzberichte erhalten, in welchen die be-
antragten Leistungsgruppen und Fallzahlen der Wettbewerber
in derselben Planungsebene aufgelistet wurden. —

Abb. 3: Beispiel Leistungsgruppen nach Jahresverlauf
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Abb. 4: Beispiel Verbundsicht nach Gesellschaft
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Allerdings wurden nur die Leistungsgruppen mit Fallzahlen von Wettbe-
werbern Ubermittelt, die der eigene Klinikstandort selbst beantragt hat.
Sollte ein Wettbewerber eine Leistungsgruppe beantragt haben, die man
als Klinikstandort selbst nicht beantragt hat, so wurde diese nicht im Trans-
parenzbericht angezeigt.

Wuirden wir uns im Rahmen des Planungsver-
fahrens nur an den Transparenzberichten des
MAGS orientieren, hatte dies dazu gefuhrt,
dass wir auf Basis der Transparenzberichte
keinen vollstéindigen Uberblick Uber das Leis-
tungsportfolio der Wettbewerber vorliegen
hatten.

Aus diesem Grund ist die Markt- und Wettbewerbsanalyse auf Basis der
Daten aus den Qualititsberichten im Geomarketing eine wertvolle Ergin-
zung zur Krankenhausplanung.

UMSETZUNG

Die Umsetzung der Leistungsgruppen gemill dem Krankenhausplan NRW
erfolgte direkt nach Beauftragung. Die Herausforderung war es, diese in
eisTIK® zu hinterlegen, ohne dass wir aus Kundensicht regelmifig zusatz-
liche Datenimporte oder Dateniibernahmen ausfiihren miissen. Zudem
war die Anforderung, dass eine Auswertung nach Leistungsgruppen mit
allen Dimensionen und Kennzahlen, die standardmifRig im Bereich des
Patientenmanagements zur Verfiigung stehen, funktionieren muss. Fur die
Umsetzung fand in den ersten Tagen ein regelmiRiger Austausch zwischen
KMS (Projektleiter und Entwicklung) und uns statt, um die bestmégliche
Lésung abzubilden.

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Im Rahmen der Abstimmungsgesprache wurde dann schnell klar, dass
eine Abbildung der Leistungsgruppen gemifl dem Krankenhausplan
NRW uber eine neue ,Grouper-Simulation” erfolgen sollte. Dadurch wa-
ren keine zusitzlichen Datenimporte oder Dateniibernahmen notwen-
dig, da diese automatisch mit den taglichen Standarddatentbernahmen
laufen kénnte und alle Standarddimensionen und -kennzahlen damit
arbeiten kénnen. Auf Basis der MAGS-Unterlagen zu den Definitionen
der einzelnen Leistungsgruppen wurde dann ein entsprechender ,Grou-
per” entwickelt.

Durch die Lésung, die Daten als Grouper-Simulation abzubilden, war
keine Schulung notwendig und wir konnten die Ergebnisse schnell und
unkompliziert in unser Berichtswesen und in den Dashboards mit auf-
nehmen.

NACH DEM PROJEKT

Die erstellten Berichte und Analysen in eisTIK® haben uns im Antrags-
verfahren fur die einzelnen Klinikstandorte umfangreich unterstitzt und
werden uns sicherlich auch im weiteren Planungsverfahren - insbeson-
dere bei den regionalen Planungsgesprachen - ein hilfreiches Instrument
sein.

Innerhalb von wenigen Tagen hatten wir
dann bereits erste Ergebnisse in eisTIK®, die
wir validieren konnten. Gut zwei Wochen
nach Beauftragung konnte das Projekt als
erfolgreich umgesetzt betrachtet werden. =

DIE KNAPPSCHAFT KLINIKEN GMBH

Die Knappschaft Kliniken GmbH steuert die sieben Krankenhaus-
verbiinde, an denen die Deutsche Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See (DRV KBS) zu mindestens 50 Prozent beteiligt
ist. Im Verbund aller Knappschaftskliniken werden jihrlich fast
660.000 Patientinnen und Patienten versorgt. Dadurch entsteht
ein Jahresumsatz von mehr als einer Milliarde Euro.

Die Klinikstandorte der Krankenhausverbiinde befinden sich zum
Grofteil in Nordrhein-Westfalen, wodurch sich viele Synergien,
insbesondere im Hinblick auf die Patientenversorgung, nutzen
lassen.

Bereits seit dem Jahr 2006 arbeiten wir im Verbund mit KMS
zusammen und nutzen eisTIK® als zentrales Data Warehouse-
System. Im Laufe der Zusammenarbeit wurde eine Vielzahl an
unterschiedlichen Projekten und kundenindividuellen Anforde-
rungen unseres Verbunds gemeinsam umgesetzt. Im Jahr 2018
fuhrten wir verbundweit die neue Data Warehouse-Umgebung
eisTIK®.akut ein.

Die Vorschlage der Regierungskommission zur grundlegenden Reform der Krankenhausvergiitung beinhalten u. a.
die Einfiilhrung von Leistungsgruppen. Die endgiiltigen, bundesweiten Leistungsgruppen sind zum jetzigen Zeit-

punkt jedoch noch nicht veréffentlicht.

Nicht-NRW-Hauser sind gut beraten, sich bereits jetzt mit der Thematik der Leistungsgruppen auseinanderzusetzen und
ihr Leistungsgeschehen auf dieser Basis einzuordnen. Mit der Integration der NRW-Leistungsgruppen in eisTIK® kénnen
Sie die Leistungsgruppen direkt in Ihre bestehenden Berichte und Analysen einbinden.

4
w
)
z
=)
i~
)
b3
X




—— SUCCESS STORY

eisTIK® im
Ortenau Klinikum
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Transparenz und Akzeptanz im Klinikverbund
durch ein zentrales Berichtswesen in eisTIK®,

ORTENAU
KLINIKUM

,»€iSTIK® liefert uns die Berichte auf Knopfdruck.
Ohne Aufwand hat jeder jederzeit die aktuellen
Daten in der bestméglichen Qualitét vorliegen.”

DIE AUSGANGSLAGE

Jeden Monat investierte das Ortenau Klinikum sieben bis acht
Arbeitstage nur in die Datenaufbereitung in Microsoft Excel
und den Versand der daraus erstellten PDFs. Die einzelnen
Einrichtungen schickten ihre Daten an die Zentrale in Offenburg.
Jeder Bericht sah anders aus und beinhaltete verschiedene
Kennzahlen. Ebenso weichte die Qualitit der Daten pro Standort
signifikant ab. Dass sich hier etwas verandern musste, war dem
Vorstand schnell klar.

Zur Erstellung des Gesamtwirtschaftsplans 2021/2022 und
Abstimmung der Basis des Berichtswesens wurden im Sommer
2020 alle Mitarbeitenden in leitenden Positionen - vom Vorstand
und den Geschiftsbereichsleitungen tiber die Pflegedirektion,
Chefirzt:innen bis zu den Institutsleitungen - einbezogen. In
vielen Terminen wurde genau festgelegt, was die Erwartungen
an ein zentrales Berichtswesen sind, aber auch welche bereits
existierenden Berichtselemente weiterhin verwendet werden

Jens Rothe, Stabsstellenleiter Konzerncontrolling im Ortenau Klinikum

sollen. Es wurde ein Gesamtbudget festgelegt und eine
Vereinbarung mit allen dazugehérigen Kliniken tber die Case-
Mix-Punkte getroffen.

Die Vorgaben aus den zahlreichen Gesprichen galten dabei als
Soll. Wichtig war vor allem, dass das Data Warehouse alle Daten
- von Finanz-, Leistungs- bis hin zu Personalkosten - in einem
System darstellt und so die Basis fiir simtliche Auswertungen
bildet.

OPTIMIERTE ZENTRALE
BERICHTERSTATTUNG MIT EISTIK®

Das Ortenau Klinikum ist bereits seit 2010 KMS-Kunde und
bezieht fast das gesamte Produktspektrum (Ausnahme MAWI
& EOH®). Viele Mitarbeitende hatten somit schon gute —
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Abb. 2: Grafische Auswertungen helfen dabei, eine Entwicklung (wie hier am Beispiel der
Neugeborenen) iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg iibersichtlich darzustellen

Erfahrungen mit eisTIK® und dem Team von KMS gemacht. eine umfangreiche eisTIK®-Schulung und waren so in der Lage,
Allerdings blieben einige Funktionen von eisTIK®.NET oftmals selbststindig die benétigten Berichte aufzubauen und kénnen auch
ungenutzt und es folgte ein manueller und aufwindiger Prozess: zukiinftig neue, individuelle Auswertungen erstellen.

Nach einem Datenexport aus eisTIK® wurde in Excel pivotisiert,
die Zahlen nochmals aufbereitet und die PDF-Berichtsmappen
per E-Mail versendet. Das bot viel Platz fur Fehler, Intransparenz
und war entsprechend zeitintensiv.

Im Ortenau Klinikum gibt es rund 100 weitere Mitarbeitende, die
eisTIK® regelmaRig nutzen. Alle diese Nutzer:innen wurden durch
KMS-Expert:innen geschult, die ihnen auch abseits der Schulungen
jederzeit zur Verfugung stehen, sei es fiir Riickfragen oder bei

Abb. 1: Mit diesem Dashboard hat das Ortenau Klinikum

die DRG-Fallzahl-Entwicklung immer im Blick Eine interne Arbeitsgruppe ,Zentrales Reporting” wurde damit Problemen. Gerade diese Verfugbarkeit und Fachkompetenz der
beauftragt, die Basis fur alle Berichte festzulegen. Der Anspruch, Projektmanager:innen von KMS macht fiir viele Kund:innen den
ein automatisiertes Berichtswesen mit geringem Aufwand Unterschied: Im direkten Dialog wird immer eine Lésung gefunden.
und téglich aktuellen Daten auf Knopfdruck zu erhalten, wird Vor allem die langjihrige Erfahrung im Krankenhauscontrolling, die

von eisTIK®.akut erfiillt. Klinik-interne Expert:innen bekamen viele der KMS-Mitarbeitenden mitbringen, bietet Kund:innen —
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»Wir sind sehr zufrieden mit dem Projekt und
konnten in unseren Hausern Transparenz sowie
Akzeptanz fur unsere Zahlen herstellen. Mit eisTIK®

IGsst sich unser Haus sehr gut strategisch fuhren.
Wir sehen unsere KPIs auf einen Blick und wissen,
wohin wir uns entwickeln.

Jens Rothe, Stabsstellenleiter Konzerncontrolling im Ortenau Klinikum

einen grolen Mehrwert. So kénnen diese von Best-Practices aus
anderen Einrichtungen profitieren.

Die Einfuhrung von eisTIK®.akut bietet noch einen zusitzlichen
Mehrwert: In regelmifigen Strategiemeetings wird eisTIK®
live tiber einen Beamer gezeigt und Fragen kénnen direkt und
unkompliziert - etwa mit einer schnellen Datenabfrage - sofort
beantwortet werden. Ein echter Quantensprung.

Wie bei jeder anderen Prozess-Umstellung knirschte es auch bei
der Zentralisierung des Berichtswesens in der Ortenau. Probleme
konnten aber schnell aus dem Weg gerdumt, einfache L&ésungen
gefunden werden und auch die KMS-Geschiftsleitung stand fir
einen monatlichen Austausch zur Verfiigung. Diese menschliche
Nihe und intensive Betreuung waren fiir das Ortenau Klinikum ein
wichtiger Bestandteil der sehr guten Zusammenarbeit.

WIE GEHT ES WEITER?

Mit der Einfilhrung des zentralen Berichtswesens im Ortenau
Klinikum fiigten sich die vielen Einzelteile zunehmend zu einem
Puzzle zusammen. Die Arbeit am Berichtswesen geht jedoch jeden
Tag weiter und es kommen neue Einzelberichte hinzu. Viele kleine
Optimierungen erfolgen neben dem Tagesbetrieb. Auch weitere
Module sollen zeitnah hinzukommen, um auch andere Berichte im
automatisierten Berichtswesen direkt in eisTIK® abbilden zu kénnen.
Der Personalbereich soll ebenfalls automatisiert in das Berichtswesen
einflieBen. Gemeinsam mit dem KMS-Consultingteam wird nun zusitz-
lich noch die Kostenrechnung aufgebaut.

Es gibt also viel zu tun im Ortenau Klinikum.
Wir freuen uns auf die weiteren spannenden

Projekte und die angenehme Zusammenarbeit! =
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Abb. 3: Die Bettenauslastung
wird tagesaktuell und
standortiibergreifend

dargestellt

UBER DAS ORTENAU KLINIKUM

Das Ortenau Klinikum ist eine gemeinnitzige Kommunalanstalt des
offentlichen Rechts (gKA®R), vertreten durch den Landrat Frank Scherer,
Vorstandsvorsitzender ist Christian Keller. Mit seinen rund 5.800 Beschiftigten
ist es der viertgrofte kommunale Klinikverbund in Baden-Wiirttemberg. Es
verfligt tiber Fachkliniken und medizinische Zentren, deren hohe medizinische
und pflegerische Kompetenz sowie Erfahrung weit tber die Region Siidbaden
hinaus bekannt sind.

An seinen derzeit sechs stationiren Hiusern in der Ortenau mit 1.520 Plan-
betten sowie einem Pflege- und Betreuungsheim sorgt es gemeinsam mit
seinen wichtigsten Partner:innen, den niedergelassenen Arzt:innen, fiir eine

umfassende Gesundheitsversorgung auf hohem Niveau. Dies ist ein Anspruch,
zu dem sich der Triger, der Ortenaukreis, bekennt - in Verantwortung
gegeniiber seinen rund 440.000 Birger:innen. So lassen sich jihrlich rund
60.000 Patient:innen stationir im Ortenau Klinikum behandeln, die zum Teil
aus ganz Baden-Wirttemberg kommen. Und jahrlich erblicken mehr als 4.000
Babys in den Kreil§silen das Licht der Welt.

Zudem bietet das Klinikum fiir 336 pflegebediirftige, iltere geistig behinderte,
psychisch kranke und alkoholkranke Menschen ein Zuhause im Pflege- und
Betreuungsheim Ortenau.
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Challenge accepted!
Ein konsistentes Berichtswesen

In nur drei Monaten fur die GLG
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Christian Pellehn

Strategie & Unternehmensentwicklung
bei der GLG Gesellschaft fiir Leben und
Gesundheit mbH

Benedikt Reinhold

Teamleitung Consulting
bei KMS

Ausgehend von einem sehr umfassenden monatlichen Berichtswesen stand
die GLG Gesellschaft fur Leben und Gesundheit mbH vor einer besonderen
Herausforderung. Das Berichtswesen sollte zum einen von einem auf Power Bl
basierendem Tool abgelést werden. Zum anderen war das Ziel, ein monatliches
Dashboard mit den essenziellen Kennzahlen zu implementieren. Der zeitliche
Rahmen fir das Gesamtprojekt: nur drei Monate!

DAS VORHABEN

FUR JEDES HAUS GUTE LOSUNGEN FINDEN

Alle Kliniken stehen vor enormen Herausforderungen - insbeson-
dere durch den gednderten Bedarf an medizinischen Leistungen,
den demografischen Wandel der Bevélkerung und einer Vielzahl
neuer gesetzlicher Regelungen. Hinzu kommen die aktuellen
Kostensteigerungen. Der Druck wichst!

Auf Grundlage von Zahlen, Daten und Fakten missen Lésungen
gefunden und Strategien bewertet werden, die einen sicheren Kurs
garantieren.

EIN RUCKBLICK

Das Berichtswesen hatte schon immer einen hohen Stellenwert bei
der Geschiftsfihrung, den Chefirztinnen und Chefirzten sowie
den Zentralbereichen. Wihrend der Corona-Pandemie stieg der
Bedarf nochmals deutlich. Taglich wurden die Kennzahlen abgefragt
und diverse Berichte angefordert. In dieser Phase entschloss sich
die GLG mbH, das Controllinginstrument weiterzuentwickeln und
in Power Bl abzubilden.

Die Daten stammten aus den unterschiedlichen Primarsystemen,
die - teilweise aus bereits bestehenden eisTIK®.akut-Berichten -
ausgeleitet und fiir die Aufbereitung in Power Bl jeden Monat
erneut zur Verfiigung gestellt wurden. Die Daten wurden teilweise
hindisch nacherfasst und aufgearbeitet und haben demzufolge
erhebliche personelle Ressourcen gebunden.

Eine eisTIK®.akut-Installation war bereits seit 2017 vorhanden,
sodass eine Anschaffung von weiteren und notwendigen Modulen,
wie beispielsweise HR, EYE ON HEALTH® und MD(K), ausstanden.
Das hatte zur Folge, dass die IT-Infrastruktur gepriift werden
musste. Im Ergebnis wurde ein neuer Server durch die IT-Abteilung
implementiert, der die notwendigen Anforderungen erfillte
und eine gute Performance fiir die Nutzung von eisTIK®.akut
garantierte.

Um das Berichtswesen als Web-Reporting fiir die Anwenderinnen
und Anwender aufzubauen, bestand die Notwendigkeit, ein
umfangreiches Berechtigungsmanagement zu etablieren und
vorab die Schnittstellenthematik zwischen den verschiedenen
Subsystemen zu kliren. Es wurde Anfang Februar 2022 mit der
Konzeptionierung begonnen. —
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,»Das Ziel der GLG war es, bestehende Berichte in eisTIK®

zu UberfUhren und gleichzeitig die Grundlagen fir ein
konsistentes, professionelles und anwenderorientiertes
Berichtswesen in eisTIK®.akut zu schaffen.”

Christian Pellehn, Strategie & Unternehmensentwicklung bei der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH

DIE KONZEPTIONIERUNG

DAS DIGITALE REPORTING ANHAND EINES
DASHBOARDS

In der Vergangenheit hatten die Abteilungen kaufminnisches Controlling,
Medizin-Controlling, Materialwirtschaft, Personalcontrolling und Strategie &
Unternehmensentwicklung der GLG mbH unter Hinzunahme von externen
Berater:innen intensiv an der Entwicklung des Berichtswesens gearbeitet.
Das bis dahin teilweise heterogene Berichtswesen sollte in Zusammenarbeit
mit dem Consulting-Team von KMS in ein konsistentes und digitales
Berichtswesen iibergeleitet werden.

KMS wendete bei der GLG das bereits mehrfach erfolgreich umgesetzte
Vorgehen zur Berichtskonzeption und -umsetzung an: In einem gemeinsamen
Kick-off-Termin wurden die Projektziele, die besonderen Herausforderungen
sowie das Vorgehen und der Zeitplan abgestimmt. Das primare Ziel war nicht
nur, das bestehende Berichtstool ,Power BI” abzulésen, sondern auch die
Kennzahlensysteme im Rahmen dieser Umstellung zu erginzen. Zeitgleich
sollten auch die bestehenden und von KMS etablierten Strukturen gepriift
werden, um eine Validitit der Daten zu gewihrleisten.

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Ein wesentliches Entscheidungskriterium, ein webbasiertes Dashboard zu
etablieren, war zum einen die benutzerfreundliche Oberfliche und zum
anderen die klare Struktur des Berichtswesens von KMS. Die Navigation
durch das Berichtswesen ist leicht zu handhaben und die Auswahlfunktionen
sind selbsterklirend. Um alle Funktionen entsprechend nutzen zu kénnen,
sind keine grofBen Vorkenntnisse erforderlich. Das erleichtert den Einstieg
und den Umgang mit dem zukiinftigen Dashboard.

Im nichsten Schritt wurden durch die Berater:innen des KMS-Teams
Berichtsentwiirfe fur die definierten Themenbereiche konzipiert und
in PowerPoint skizziert. Die Berichtsentwiirfe sollten die bereits durch
Power Bl bekannten Kennzahlen abbilden und in ein (bersichtliches,
anwenderorientiertes Berichtswesen (iberfiihrt werden, welches die eisTIK®-
Funktionalititen, wie z. B. Drill-Cross und Drill-Down, optimal einsetzt.

In einem zweiten Workshop-Termin mit allen Controlling-Bereichen wurden
diese Berichtsentwiirfe vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Dabei war die
Visualisierung der Zielberichte in PowerPoint sehr anwendungsbezogen und
die Workshop-Teilnehmer:innen konnten im direkten Dialog Erganzungen
und Anderungen direkt einflieBen lassen.

Die erarbeiteten Berichtsentwiirfe konnten im Nachgang des Workshops,
neben der Entwicklung der Zieldefinition, auch als Grundlage fur die
Freigabeprozesse durch die Geschiftsfuhrung genutzt werden. Am Ende
der Konzeptionsphase stand die Beauftragung der KMS fiir die Umsetzung
der Berichte, die weitere Begleitung durch KMS Consulting sowie die
Implementierung zusitzlicher Module in eisTIK®.akut.

DIE UMSETZUNGSPHASE

Insbesondere in der Umsetzungsphase war die Begleitung und Steuerung
durch KMS Consulting von grofRer Bedeutung: Verschiedene Teilprojekte
mussten koordiniert und durch die jeweiligen Expert:innen bei KMS
umgesetzt werden:

1.

Die in der Konzeptionsphase entwickelten Berichtsentwiirfe
wurden von einem Berichtsdesigner-Experten auf Basis der Power-
Point-Entwiirfe in eisTIK®.akut umgesetzt, mit den entsprechenden
Controlling-Bereichen validiert und tibergeben.

Gleichzeitig wurde durch IT-Expert:innen eine Analyse der IT-Infra-
struktur durchgefiihrt, mit der IT abgestimmt und die Installation
und Einrichtung eines neuen Servers umgesetzt.

Begleitend wurde die Validierung der Daten aus dem HR-Modul in
enger Abstimmung zwischen dem Personalcontrolling der GLG und
einer Expertin seitens KMS durchgefiihrt.

Die Installationen des MD(K)- und Geomarketing-Tools sowie des
neuen Erlésverteilungsverfahrens nach Fachabteilungs-Grouping
wurden ebenfalls kurzfristig durch die KMS-Expert:innen ausge-
fiihrt. Die Anwendung dieser Module wurde aus Zeitgriinden auf
die Projektphase nach dem Start des Berichtswesens terminiert bzw.
Workarounds iiber den Data-Integration-Designer aufgesetzt.

Abb. 1: Zeitplan des Projekts

In einem separaten Workshop entwickelte das Consulting-Team von
KMS in enger Abstimmung mit den entsprechenden Controller:in-
nen ein Rollen- und Berechtigungsmanagement, welches zudem
ein granulares Berechtigungsmanagement beziiglich der HR-Daten
vorsieht und die Anforderungen an ein webbasiertes Berichtswesen
abbildet. —>
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Kennzahlen-Ubersicht

Unfallchirurgie
letzter abgeschl. Zeitraum (von 01.2021 bis 07.2021)
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Nachdem es aufgrund von ressourcenbedingten Engpissen, die nicht
im Einflussbereich der Projektbeteiligten lagen, zu einer Verschiebung
6, Fur die Realisierung von dynamischen Web-Berichten wurde das des Go-live-Termins um zwei Monate kam, erfolgte im August die
Berechtigungsmanagement umgesetzt und die entsprechenden Be- Inbetriebnahme des gemeinsam entwickelten Dashboards.
richtsabonnements fiir tber 70 Berichtsempfinger:innen durch die
Administrator:innen eingerichtet.
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Insgesamt kann der Projektverlauf, die erreichten Ziele und die
Zusammenarbeit zwischen der GLG und KMS als voller Erfolg
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Medizinische Versorgungszentren und einambulantes Reha-

Abb. 2: Kennzahlen-Ubersicht der Unfallchirurgie mit Beispielzahlen bilitationszentrum.

Die GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH ist

der grofite Verbund von Gesundheitsunternehmen im Die der GLG angehérigen Unternehmen beschiftigen
Nordosten Brandenburgs und umfasst unter anderem zusammen mehr als 3.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
funf Krankenhduser, eine Fachklinik fir Rehabilitation, und sind damit der grof8te Arbeitgeber der Region.
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METAKIS

Lernen von den Besten:
Benchmarking trifft
KUnstliche Intelligenz

Wie Kliniken mit MetaKIS Mehrwerte mit ihren
Daten erzielen.

Peter Weil3 Dr. Benedikt Kimpgen

Business Development Manager Head of Business Development
bei KMS bei Empolis

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Krankenhiuser erleben einen permanenten Wandel ihrer existenziellen
politischen und regionalen Rahmenbedingungen - aktuell z. B. durch die
anstehende Krankenhausreform. Umso wichtiger sind daher fur die Kliniken
aktuelle Daten und Informationen, um tberhaupt Schritt halten zu kénnen.

Ganz nach dem Motto ,Lernen von den Besten” méchten wir zeigen, wie
Benchmarking hierbei helfen kann. Der Vergleich bestimmter Performance-
Indikatoren mit den Daten anderer Kliniken hilft Krankenhiusern dabei,
Optimierungspotenziale tberhaupt erst zu erkennen und sich im zweiten
Schritt an erfolgreich erprobten Prozessen oder Vorgehensweisen zu orien-
tieren.

Beim Benchmarking werden in der Regel Statistik-Methoden eingesetzt
(Bl, Filterung, Aggregation, Data Cube). Mit steigender Datenmenge und
-komplexitit wird es jedoch immer aufwindiger fiir Anwender:innen, solche
Statistiken zu erstellen und zu nutzen. Daher kommen hier mehr und mehr
Algorithmen der Kinstlichen Intelligenz ins Spiel. Was es mit diesen neuen
Méglichkeiten auf sich hat und wie Klinken davon profitieren kénnen, méch-
ten wir in diesem Artikel erldutern.

BENCHMARKING AUF ZWEI EBENEN

Dem Krankenhaus bietet sich Benchmarking auf zwei Ebenen an:

® Makro-Ebene: Eine Makro-Sicht erméglicht den (regionalen) Ver-
gleich mitanderen Krankenhausern/Gesundheitsanbietern (iber z. B.
Bettenzahl, Anzahl der Fille, Fachrichtungen, Versorgungsarten
etc.). So lisst sich permanent tiberpriifen, ob das Leistungsspektrum
aus wirtschaftlicher Sicht optimal aufgestellt ist und sich wichtige
Parameter in die richtige Richtung entwickeln. Gleichzeitig konnen
Fehlentwicklungen friihzeitig entdeckt und die Wirksamkeit von
getroffenen Manahmen kontinuierlich tiberpriift werden.

® Mikro-Ebene: Mikro-Benchmarking ist in vielen Bereichen des
Krankenhauses denkbar. Da wir uns mit MetaKIS auf die Kran-
kenhauskodierung und -abrechnung spezialisiert haben, fokussieren
wir uns in diesem Artikel auf den Vergleich eines Patientenfalls
mit der Kodierung ihnlicher Fille in anderen Einrichtungen, die
ebenfalls Benchmark-Daten liefern.

Abb. 1: Bei dieser Makro-Sicht sind
Kodierdaten und Grouperergebnisse
einer reprisentativer Anzahl von
Krankenhausern abgebildet. Ein Haus
kann sich so in vielen KenngréRen
vergleichen.

METAKIS = BENCHMARKING IM
DRG-MULTITOOL

Fiir die Makro- und Mikro-Sicht miissen alle relevanten Informationen fur
den bzw. die Kodierer:in zusammen dargestellt werden. Das Werkzeug,
welches unsere Kund:innen dafiir mit grofem Erfolg einsetzen, ist MetaKIS,
das DRG-Multitool von KMS. Es sorgt fir eine erlosgerechte Abrechnung
bei optimaler Unterstiitzung und einer hohen MD-Sicherheit. Eine voll-
stindige Dokumentation und der Zugriff auf alle medizinischen Daten
eines Patientenaufenthaltes sind der Garant dafiir, dass die Kodierung und
Abrechnung jeder Priifung standhalten.

,Das Bessere ist der Feind des Guten” - erst durch den Vergleich mit anderen
Einrichtungen kann die eigene Situation eingeordnet und besser verstanden
werden. Und durch die Nutzung des kollektiven Wissens bekommen die
Anwender:innen sehr zielgerichtete Hinweise.

In MetaKIS wird das Wissen aller Kund:innen zusammengetragen und opti-
mal eingesetzt (s. Abb. 2):

In den Kodiervorschligen kénnen Sie die Komponente ,Wie kodieren
andere bei der Ziel-DRG" nutzen.

In den Regeln werden die Erfahrungen und Ratschlige aller MetaKIS-
Nutzer:innen angewendet.

Die Kunstliche Intelligenz (KI) lernt aus simtlichen Kundenprojekten
und produziert dadurch immer bessere und zielgerichtetere
Kodiervorschlige.

WOHER STAMMEN DIE BENCHMARK-DATEN?

Aus den iiber 240 MetaKIS-Hiusern werden tiglich anonymisierte Daten
in ein globales Benchmark-Profil tibergeben - in einem Jahr entspricht —
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das iiber drei Millionen Falldaten. Auf dem Benchmark-Profilserver werden die
Daten gegroupt und die Profile errechnet. Am Ende werden die neuen Profile
wieder an die teilnehmenden Kund:innen zuriickgespielt. Die Profile und
Benchmark-Daten sind somit tagesaktuell.

Der Benchmark-Datenserver erhilt anonymisierte Falldaten aller Kund:innen,
lernt daraus u. a. ,Best Practices” zur korrekten und effizienten Kodierung und
spielt diese zuriick an die Kund:innen (s. Abbildung 3).

Kodiervorschlige
,wie andere kodieren”

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Dazu erstellen MetaKIS und Empolis Knowledge Express Benchmarking-Daten
auf den Systemen der Kund:innen. Diese Daten werden tagesaktuell zentral
durch KMS und Empolis genutzt, um einen sog. Benchmarking Knowledge
Graph zu erstellen und zu aktualisieren. Die Ergebnisse werden anschlieBend
wieder an die Kundensysteme zuriickgespielt, als Basis eines Wissensmanagers
fiir Medizincontrolling und Kodierung.

Automatische
Kodierung tiber Kl und
Algorithmen

Simulationen /
Regeln / Empfehlungen
,Erfahrungen anderer
nutzen”

Abb. 2: Mit MetaKIS kann die ,Schwarmintelligenz” genutzt werden. Es werden Vorschlige angezeigt, wie andere Nutzer:innen kodiert haben

Kund:in(nen)

Abb. 3: Die Architektur des
Benchmarking Knowledge
Graphs

Empolis

@ Knowledge

Express

J

KIS,
Subsysteme

BENCHMARKING KNOWLEDGE GRAPH

Doch was genau ist der Benchmarking Knowledge Graph, wofiir wird er genutzt
und welche Rolle spielen hierbei Algorithmen der Kiinstlichen Intelligenz?

Fur jeden Fall, der mit MetaKIS kodiert wird, enthilt der Knowledge Graph (KG)
einen Knoten. Jeder Fall enthilt beliebig viele Eigenschaften, wie zum Beispiel das
Geschlecht, die Kodierung, die Fallpauschale, die Dokumente mit ihren Inhalten
usw. Ein KG eignet sich hierfiir deshalb am besten, weil jeder Fall unterschiedlich
viele Eigenschaften besitzen und er iiber seine Eigenschaften mit anderen Fillen
beliebig stark verkniipft sein kann.

Alle Fille im KG sind anonym, d. h. es lassen sich keine einzelnen Patient:innen
identifizieren. So enthilt der KG keine personenidentifizierenden Daten (z. B.
Name, Geburtsdatum, Geburtsort), sondern nur strukturierte Standardkonzepte
aus offenen Katalogen und Terminologien wie ICD, OPS, SNOMED-CT, LOINC
oder RadLex. Freitextinformationen sind dagegen nicht enthalten, weil darin
personenidentifizierende Merkmale genannt sein kénnen.

Im KG kommen nun grofSe Mengen an Expert:innen- und Daten-basiertem Wissen
zusammen, aus denen man viel lernen kann:

Expertenbasiert wurde ein Beispiel-Fall etwa als ,Weiblich” deklariert. Auch wurden
von Expert:innen (z. B. Kodierung, Arzteschaft) Diagnosen festgelegt. Auferdem

KMS / CGM / Empolis

MetaKIS- Empolis-
Update Update

Benchmarking-
Daten

Benchmarking
Knowledge
Graph

steckt Expertenwissen in den Katalogen, z. B. dass die Spontangeburt eine Art der
Entbindung ist und dass ein Neugeborenes ein Kind ist.

Diese Konzepte ergeben sich entweder durch eine strukturierte Dokumentation
oder durch nachtrigliche Strukturierung mittels Natural Language Processing auf
Dokumenten.

Datenbasiertes Wissen ist beispielsweise, dass Fille mit Diagnose O80 zu 100 %
weiblich sind, dass KH1 im Durchschnitt pro Fall 2,3 Dokumente enthilt (ein
Riickschluss auf den digitalen Reifegrad der Krankenhiuser) oder dass Fille mit
einem dokumentierten Neugeborenen zu 60 % eine Kodierung O8o erhalten.
Dieses Wissen steckt nicht explizit im KG, kann aber dort direkt abgefragt werden.

Der Mehrwert des KGs fir Krankenhiuser liegt nun darin, Expert:innen- und
datenbasiertes Wissen abzufragen und dann mit dem eigenen Krankenhaus zu
vergleichen. Der KG liefert Antworten darauf, wie man als Krankenhaus naher am
Benchmark liegen kann, d. h. Wissen iiber die Makro-Sicht und die Mikro-Sicht
abfragen kann.

Fur eine Vielzahl an Fragen, viele davon bereits erwihnt, lisst sich das Wissen
leicht abrufen, z. B. in Form von Statistiken. Mit steigender GréRe und Komplexitit
des KGs wird es jedoch immer aufwindiger, solche Statistiken bzw. Abfragen zu
stellen und zu nutzen. —
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Hier trifft Benchmarking auf Kiinstliche Intelligenz. Denn fir komplexere
Fragestellungen werden Methoden der Kiinstlichen Intelligenz verwendet.
Ein Beispiel: Nehmen wir an, wir haben einen neuen Fall. Auch dieser Fall hat
ein Geschlecht, Dokumente etc. Wir méchten nun wissen, wie dieser Fall laut
Benchmark KG kodiert werden sollte. Mit einer einfachen Abfrage auf dem KG
ist es hier nicht mehr getan, die entsprechende Abfrage wire viel zu komplex,
um sie hindisch zu erstellen. Stattdessen wollen wir die Abfrage automatisch
erstellen und daftir Methoden der Kiinstlichen Intelligenz nutzen.

Was solche KI-Methoden kénnen, kann man gut an einem sehr aktuellen Beispiel
zeigen: ChatGPT. Dieser Chatbot wurde von OpenAl - sehr stark unterstitzt
durch Microsoft - entwickelt und in einer Beta-Version Ende 2022 veroffentlicht.
ChatGPT ist vor allem auf offenen Daten aus dem World Wide Web sowie durch
Menschen zum Lésen von allgemeinen Problemen/Aufgaben trainiert.

Wenn wir ChatGPT fiir die Kodierung nutzen, versteht der Chatbot die Fragen
(,Kodierung eines Nierensteins in beiden Nieren”), antwortet sehr ausfiihrlich
und nennt relevante Kodes. Insgesamt sehr beeindruckend, wozu dieser Chatbot
in der Lage ist (s. Abbildung 4).

Bei einem genaueren Blick auf die Antwort erkennt man jedoch, dass ChatGPT
nicht ganz korrekt ist. In dem Beispiel wird N20.2 empfohlen. Dieser Kode steht
allerdings nicht fur Steine in beiden Nieren, sondern in Niere und Ureter. Somit
ist die Kodierempfehlung falsch. So eindrucksvoll ChatGPT ist, bei speziellen

. . . Abb. 5: Wissen im Benchmarking Knowledge Graph
Aufgaben wie der Kodierung gibt es noch Besserungsbedarf.

Mit ChatGPT-ahnlichen KiI-Methoden kann
auch auf dem Benchmarking Knowledge
Graph ein Bot trainiert und anschlieBend
abgefragt werden.

Dessen Antworten sind zwar starrer als die von ChatGPT, da der Benchmarking
Knowledge Graph nur anonymisierte strukturierte Daten enthilt. Dafiir sind die
Antworten fiir die Dokumentation und Kodierung niitzlicher. Dieser Bot fragt
nach sinnvollen zusitzlichen Informationen, um die Empfehlungen noch besser
zu machen. Auch wird die N20.0, also der Nierenstein, direkt an zweiter Stelle
empfohlen. Wenn zudem ein Ureterstein beschrieben wird, nennt der Bot den
richtigen Kode N20.2 direkt an zweiter Stelle (s. Abbildung 5).

Abb. 4: Kiinstliche Intelligenz am aktuellen Beispiel von ChatGPT von OpenAl Abb. 6: Je mehr Informationen verfiigbar sind, umso konkreter wird die
Empfehlung des Benchmarking Knowledge Graphs
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Um zu testen, wie gut der Bot beim Kodieren ist, kann ein Krankenhaus ihm
vergangene, bereits kodierte Fille geben. Wenn der Bot in einem Krankenhaus
selten korrekte Empfehlungen gibt, kann dies zwei Griinde haben: Entweder der
Benchmark ist nicht vergleichbar mit dem Krankenhaus, sprich enthalt nicht
das notwendige Wissen. Oder die Dokumentation beim Krankenhaus ist nicht
standardisiert genug fiir automatisierte Kodierempfehlungen.

Denn je héher die Dokumentationsqualitit, desto besser ist die Datengrundlage
fur Empfehlungen. Auch hier ein Beispiel (s. Abbildung 6). Wenn die Stichworte
,Neugeborenes” und ,Atemnot” verwendet werden, kann es sich um eine
Mutter bei der Entbindung oder um ein Neugeborenes mit Atemproblemen
handeln. Mit mehr Informationen und beispielsweise einem Hinweis darauf, dass
es sich um eine Mutter bei der Entbindung handelt, tut sich das System deutlich
leichter, passendere Empfehlungen auf Basis des Benchmarking Knowledge
Graphs zu geben.

Wenn die richtige Dokumentationsqualitit, der Benchmarking Knowledge
Graph und entsprechend leistungsfihige KI-Methoden kombiniert genutzt
werden, entsteht ein enormes Potenzial: Es wird damit méglich sein, bestimmte
Fille vollautomatisch zu kodieren. In Folge kann das Personal in den Bereichen
Medizincontrolling und Kodierung deutlich sinnvoller eingesetzt werden, um
sich komplexeren Tatigkeiten wie z. B. Simulationen zu widmen.

ZUSAMMENFASSUNG

Benchmarking heifSt ,Lernen von den Besten” und ist unverzichtbar fir
Krankenhiuser im modernen Gesundheitswesen. Die Basis hierfiir ist ein
riesiger Knowledge Graph, so wie MetaKIS ihn seit Jahren tagesaktuell erstellt.
In eigenen Statistiken und Abfragen hat dies bereits einen hohen Mehrwert
fur Krankenhauser. Sowohl in einer Makro-Sicht auf das Krankenhaus im
Vergleich zu anderen Krankenhiusern als auch in einer Mikro-Sicht auf ein-
zelne Patient:innen, wie sie im Vergleich zu anderen Krankenhiusern kodiert
werden. Je komplexer die Frage, zum Beispiel nach der korrekten Kodierung,
desto mehr sind hierzu Methoden der Kiinstlichen Intelligenz notwendig, um
die richtigen Muster zu erkennen und Empfehlungen zur Dokumentation sowie
Kodierung zu geben. Mit MetaKIS profitieren Sie von einem DRG-Multitool,
das Sie bei der Kodierung intelligent unterstitzt und in naher Zukunft sogar
Moglichkeiten fur eine Vollautomatisierung bietet. =
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—— METAIPSS

Klinische Daten nutzen,
Risikopatient:innen identifizieren -
Infektionen verhindern

Die Entstehung nosokomialer Infektionen wird durch Risikofaktoren begunstigt.
MetalPSS verschafft Ihnen mit der ALERT-Funktion einen schnelleren Uberblick,
bei welchen Patient:innen welche Risikofaktoren vorliegen.

Christian Dahlmann

Business Development Manager
bei KMS

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Die ALERT-Funktion nutzt klinische und administrative Patien-
tendaten aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) - von
Vitalwerten iiber die Medikation bis hin zu Kathetern, Zu- und Ab-
leitungen. Dies ermdéglicht es, bestimmte Fragestellung zu beant-
worten, die auf ein erhdhtes Infektionsrisiko hinweisen kénnten,
beispielsweise: ,Wer hat einen Venenverweilkatheter oder einen
Blasenverweilkatheter und seit mehr als 24 Stunden Fieber?” ,Wer
erhilt seit mehr als 7 Tagen eine Antibiose?” oder auch ,Wer hat
einen zentralvenésen Zugang und aktuell einen Erregernachweis in
der Blutkultur?”. Mit diesen Filterméglichkeiten mussen Sie nicht
mehr mit hohem zeitlichem Aufwand eine Vielzahl einzelner Doku-
mentationsanteile sichten, das iibernimmt MetalPSS.

Diese Reduktion des zeitlichen Aufwandes bietet dabei nicht nur
den Vorteil einer geringeren Arbeitsbelastung der Krankenhaus-
hygiene, sondern tragt auch dazu bei, méglichst rasch notwendige
Interventionen bei Patient:innen einzuleiten.

EIN OPTIMIERTER INFORMATIONSFLUSS
KANN ZUR VERBESSERUNG DER BEHAND-
LUNG BEITRAGEN

Den Uberblick iiber eine Vielzahl mikrobiologischer und viro-
logischer Befunde zu behalten, kann eine Herausforderung sein -
besonders bei lingerer Verweildauer oder mehrfacher Diagnostik.
Auch der Austausch zwischen Krankenhaushygiene und dem
klinischen Behandlungsteam wird mit steigender Anzahl von Be-
funden nicht einfacher. MetalPSS erméglicht der Hygiene und dem
Behandlungsteam den gleichen Blick auf Befunde, strukturiert,
filter- und gruppierbar: Sie finden relevante Befunde schneller.

Voraussetzung daftr ist eine strukturierte Befundiibermittlung.
Befunde im Format PDF, oder Befunde in Form unstrukturierter
Textdateien (ASCIl Freitext), sind fir MetalPSS ungeeignet, da
diese nicht die erforderliche semantische Interoperabilitit auf-
weisen. Die Ubermittlung kann wahlweise mit HL7 oder auch HL7
FHIR erfolgen. Ist zwischen Krankenhaus und Labor bereits eine
Befundiibermittlung in Form von PDF-Dateien zur Anzeige im KIS
etabliert (i. d. R. als HL7 MDM-PDF), so wird diese nicht durch die
Einfiihrung einer strukturierten Befundiibermittlung an MetalPSS
obsolet, sondern bleibt weiter bestehen. Gleiches gilt fur Textbe-
funde (unstrukturiert), die hiufig z. B. fur die Arztbriefschreibung
des KIS verwendet werden - eine im Alltag wichtige Funktion, die
durch eine Einfiihrung von MetalPSS selbstverstandlich nicht be-
eintrachtigt wird.

GESETZLICHE ANFORDERUNGEN UND
MELDEPFLICHTEN ERFULLEN UND RISIKEN
MITIGIEREN

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet die Leitung jeder Ein-
richtung, das Auftreten nosokomialer Infektionen zu tiberwachen
und wirksame GegenmafRinahmen zu treffen. Von der Ausbruchs-
erkennung tiber verpflichtende Surveillance-Berichte bis zur Identi-
fikation von Risikopatient:innen unterstiitzt MetalPSS die Leitung
eines Krankenhauses dabei, allen gesetzlichen Verpflichtungen
nachzukommen.

Eine detaillierte patientenbezogene
Dokumentation und Bewertung kann Sie
im Schadensfall schitzen. -
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MELDEPFLICHTEN - DEMIS

MetalPSS erméglicht mit dem Modul MetaDEMIS, welches auch separat
erworben werden kann, die Meldepflichten nach § 6 Infektionsschutz-
gesetz (die sog. ,Arztmeldungen” zu meldepflichtigen Erkrankungen wie
Masern, Windpocken, Meningokokken-Meningitis usw.) direkt aus dem
Krankenhausinformationssystem durchzufiihren. Dabei erfolgt die Kom-
munikation nicht aufwindig iiber die Telematikinfrastruktur, sondern tber
eine FHIR-Schnittstelle gemaR den Spezifikationen der gematik, die das
DEMIS-System des RKI zur Verfiigung stellt.

SURVEILLANCE UND MONITORING:
ERREGER, AUSBRUCHE, NRZ KISS

Von der Resistenz-Statistik Giber NRZ-KISS-Surveillance bis zu automati-
siert erstellten und versendeten Berichten: MetalPSS unterstiitzt die Kran-
kenhaushygiene bei allen Prozessen. Filterbare Sichten fir einen schnellen
Uberblick, automatische Kennzeichnung von Patient:innen bei Eingang

Nach Abschluss der Erfassung kénnen die Daten dann bequem tiber eine Schnitt-
stelle zum NRZ tibertragen werden - eine hindische Dateniibertragung per ,Web-
Interface”, die ohne MetalPSS nétig ist, entfillt vollstindig.

KOSTEN SENKEN UND ERLOSE SICHERN

Auf der Kostenseite ist ein Zusammenhang zwischen einem Nachweis multire-
sistenter Erreger und einer lingeren Verweildauer nachgewiesen. Dies fiihrt zu
einer Verringerung der Gesamtfallzahl und somit zu geringeren Erlésen. Auch not-
wendige Bettensperrungen und Isolationsmafnahmen tragen zu einem solchen
negativen Effekt bei.

Hinzu kommt, dass die Behandlungskosten von nosokomialen Infektionen hiufig
nicht vollstindig durch DRG-Erlése gedeckt sind. Jede vermiedene Infektion trigt
also zur positiven wirtschaftlichen Situation eines Krankenhauses bei.

KMS LOSUNGEN

DariUber hinaus - und das ist wohl das wichtigste
Argument - dient eine Vermeidung von nosokomi-
alen Infektionen dem Wohl des individuellen Pa-
tienten bzw. der Patientin.

kritischer Befunde, Prifung auf Erstnachweisen von Erregern, Material-
statistiken und vieles mehr.

So werden z. B. fiir die Teilnahme an der Surveillance postoperativer Wund-
infektionen (,OP-KISS") beim Nationalen Referenzzentrum fiir Surveillance

von nosokomialen Infektionen (NRZ, www.nrz-hygiene.de) nicht nur auto-
matisiert Erfassungsbégen generiert, wenn eine iiberwachungspflichtige
Operation im KIS dokumentiert wurde. Tritt eine postoperative Wundin-
fektion auf, so stehen fiir die Dokumentation in MetalPSS alle mikrobiolo-
gischen Befunde des Patienten bzw. der Patientin zur Verfiigung. Metal PSS
unterstiitzt Sie auch dabei, Patient:innen mit einer solchen Infektion in
Ihrem Patientengut zu identifizieren, z. B. durch eine Kombination von Fil-
tern auf bestimmte Operationen sowie auf definierte Wundbehandlungen
(wie eine VAC-Therapie) oder auch auf Erregernachweisen in Materialien
wie Wundabstrichen aus OP-Wunden. Einmal eingerichtet kénnen diese
Filter jederzeit erneut angewendet werden.

ORI WISSENSMANAGER #12

Abb.: Patientenliste in MetalPSS mit Hinweisen auf
mogliche Infektionsrisiken

Auch auf der ,Erlésseite” bietet MetalPSS echte Mehrwerte. Das System gibt
Hinweise auf mogliche erlésrelevante ICD10-Diagnosekodes, die sich aus mikro-
biologischen Befunden der Patient:innen ergeben. Bei Vorliegen von Nachweisen
bestimmter Erregerspezies mit definierten Einzelresistenzen kénnen Kodes
insbesondere aus dem Bereich U8off/U81ff/U82ff kodiert werden, die sich kom-
plexititsgradsteigernd auswirken. Nach Abgleich mit den bereits vorhandenen
Diagnosekodes erfolgt eine Kennzeichnung in MetalPSS - die z. B. auch durch Ko-
dierfachkrafte genutzt werden kann. Dies wird auch durch die unproblematische
Verfiigbarkeit von MetalPSS im Webbrowser-Frontend unterstiitzt. =
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MetaDEMIS - ein wichtiger Schritt
MetaDEMIS, unsere Lésung fur DEMIS-Meldungen nach dem
2 a a a 2 - Infektionsschutzgesetz, ist mittlerweile in fast 100 Kranken-
I n R I c ht U n g D I g Ita I Is I e rU n g hiusern in Betrieb. Monatlich werden derzeit im Schnitt rund

1.500 Meldungen tbermittelt.

Unser Kundenkreis reicht dabei von Regelversorgern mit einer

Es ist das jungste Produkt in unserem Portfolio, hat sich aber vergleichsweise niedrigen Bettenzahl bis hin zu Universitits-
: . o . . klinik it weit (iber 1.000 Betten. Ein aktuelles Projekt ist
schon in vielen Krankenhdusern fest etabliert: MetaDEMIS ist mien mit wer fher etten. Ein axtueties Frojexc 15

beispielsweise die Inbetriebnahme in der Medizinischen
unser smartes elektronisches Meldesystem fUr DEMIS. Hochschule Hannover, wo MetaDEMIS in Kombination mit
dem Krankenhausinformationssystem i.s.h.med der Firma
Oracle Cerner erfolgreich implementiert wurde.

Neben den seit September 2022 verpflichtenden COVID-19 be-
zogenen Meldungen und Bettenkapazititsmeldungen stehen
seit 1. Januar 2023 auch alle Meldebégen fiir die Erkrankungen
nach § 6 Infektionsschutzgesetz zur Verfiigung: Von Botulis-
mus tber Keuchhusten bis Windpocken.

Christian Dahlmann Alle Erfassungsbégen nutzen Patientendaten aus lhrem
Business Development Manager Krankenhausinformationssystem (KIS) und verfiigen selbstver-
Sell . stindlich uber Plausibilitits- und Vollstiandigkeitsprufungen.

etaDEMIS ist mit jedem KIS kombinierbar. Bendtigt
ird lediglich eine Patientendaten-Schnittstelle,
Uber die Stammdaten und Bewegungsdaten von Pa-
tient:innen an MetaDEMIS Ubertragen werden. Diese
kann als HL7-, aber auch als HL7 FHIR-Schnittstelle
eingerichtet werden.

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12




Zusitzlich ist ein fallbezogener Aufruf méglich, der eine komfortable
Durchftihrung der Meldungen direkt aus dem klinischen Arbeitsplatz
Ihres KIS erméglicht. Und auch eine Rickiubermittlung der DEMIS-
Empfangsbestitigungen an lhr KIS (als HL7 MDM-PDF) ist auf Wunsch
realisierbar.

Unsere Losung lauft vollstandig in Ihrem Haus und kommuniziert tber
eine FHIR-Schnittstelle (gemaR den Spezifikationen der gematik) mit dem
DEMIS-System des RKI. Eine aufwindige Einrichtung und Betreuung von
Schnittstellen tber die Telematikinfrastruktur sind dadurch nicht erfor-
derlich.

Bis zur Bereitstellung aller DEMIS-Empfangsschnittstellen des RKI (wir
rechnen damit, dass dies im Laufe des Frithjahrs 2023 durch die gematik
erfolgen wird), kénnen Meldebégen ausgedruckt und - wie bisher auch -
per Fax an das zustindige lokale Gesundheitsamt tibermittelt werden.
Diese Einschriankung betrifft alle Software-Anbieter und ist dadurch
begriindet, dass die gesetzliche Verpflichtung zur Meldung tiber DEMIS
zwar seit dem 1. Januar 2023 gilt, die gematik jedoch die erforderliche
Schnittstelle auf der DEMIS-Seite noch nicht umgesetzt hat.

Neben smarten Schnittstellen bietet MetaDEMIS auch noch weitere
praktische Funktionen: Die Meldehistorie der Patient:innen ist jederzeit
einsehbar und die Empfangsbestitigungen des DEMIS-Systems stehen
»per Mausklick” patientenbezogen zur Verfugung.

Sollten Sie also bisher das Problem haben, dass eine groRe Anzahl an
PDF-Empfangsbestatigungen in lhrem Dateisystem abgelegt werden
(oder Sie eine solche suchen miissen), werden Sie den Nutzen einer
solchen Funktion nachvollziehen kénnen. =

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

—— SUCCESS STORY

Eine echt

coole Losung

N /4
mD

caritas

Krankenhaus
St. Lukas

Krankenhaus des
Landkreises Kelheim

Aufgrund der jahrelangen Nutzung des KIS CGM MEDICO mit seinen Kernanwendungen lag es fir das
Krankenhaus St. Lukas nahe, statt der DEMIS-L6sung des Robert Koch-Institutes (RKI) auf MetaDEMIS zu
setzen. Denn der ,Komfort-Client* des RKI erwies sich im téglichen Routinebetrieb des Krankenhauses

St. Lukas als zu umsténdlich und zeitintensiv. ,,Da ist man mit der MEDICO/KMS-L6sung MetaDEMIS

einfach besser aufgestellt®, berichtet Florian Wiesner von der IT-Systemadministration im Krankenhaus

St. Lukas.

DER EINSATZ VON METADEMIS IM KRANKENHAUS
ST. LUKAS

Die Losung ist in die Benutzeroberfliche des KIS eingebunden und erméglicht
sowohl die Erfassung von Meldungen direkt im Patientenkontext als auch den
Zugriff auf patiententiibergreifende Listen. Ein weiterer klarer Vorteil des Moduls
ist die automatische Ubernahme der Patientendaten beim Meldevorgang. ,Das
erleichtert die Arbeit aller Beteiligten enorm®, schwarmt Florian Wiesner. Da
MetaDEMIS tberall verfuigbar ist, ist es sehr komfortabel und zeitsparend fur
die zustindigen Mitarbeiter:innen, die DEMIS-Meldung zu generieren und zu
versenden. ,Einfach oben rechts DEMIS auswihlen, 1-2 Klicks, fertig” so die
Worte von Florian Wiesner. Insgesamt war der Ubergang von der RKI-Lésung hin
zu MetaDEMIS fiir die Anwender:innen also eine sehr positive Angelegenheit.
,In Summe eine echt coole Lésung”, formuliert Florian Wiesner sein positives
Fazit. Das sehen auch die Kolleg:innen von Station so.

,Nach dem Go-live hat mich ein Arzt von der
Station angerufen und sich bei der IT dafir
bedankt®,

erinnert sich Florian Wiesner, ,die Anwendung von MetaDEMIS macht die
Arbeit auf Station wesentlich effizienter”.

Ein weiterer Pluspunkt aus Sicht der IT-Administration: Die Lésung war in
kiirzester Zeit eingerichtet und startklar. Nach kleineren vorbereitenden
Tatigkeiten der internen IT zur Server- und Datenbankkonfiguration,
wurde die DEMIS-Software von CGM bzw. KMS installiert ,und dann
lief das Ganze auch schon”, so Florian Wiesner. Einen kleinen zeitlichen
Verzug gab es bei der Bereitstellung des benétigten FHIR-Zertifikats
durch das RKI, das fur die Ubertragung der Meldungen obligatorisch ist
und von den Krankenhiusern selbst beim RKI beantragt werden muss.

Seit dem 11. Oktober 2022 ist die DEMIS-Lésung im Krankenhaus
St. Lukas nun produktiv im Einsatz. Alles lauft reibungslos. Nicht nur
die Meldungen zu den Infektionserkrankungen, sondern auch die
Bettenkapazititsmeldungen erfolgen nun tber MetaDEMIS. So ist das
Krankenhaus St. Lukas bestens fiir die kommenden Herausforderungen
gerustet. =

Diese und weitere Success Storys zu MetaDEMIS finden
Sie hier: www.kms.ag/success_stories_metademis

KMS LOSUNGEN
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—— WIR NEHMEN ABSCHIED

Alois G. Steidel

Alois G. Steidel war nicht nur KMS-
GrUnder und ein wichtiger Bestandteil
der deutschen Gesundheitswirtschaft.
FOr uns war Alois ein Chef, Kollege

und Freund, der uns immer mit seiner
Herzlichkeit, Offenheit und seinem
unvergleichlichen Humor in Erinnerung
bleiben wird.

Am 1. November 2022 ist er nach kurzer,
schwerer Krankheit viel zu frUh von uns
gegangen.

Nils F. Wittig Uber einen Mann, der
Spuren hinterlassen hat.

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Ich wollte meinen Kindern wie auch
KMS zwei Dinge mit auf den Weg geben:

Auf der vergangenen Herbsttagung durfte ich noch mit Alois zusammen auf der
Buihne stehen und eine Laudatio auf ihn halten. Alois wollte sich aus dem aktiven Ge-
schaft zurtickziehen, den Staffelstab iibergeben und endlich mehr Zeit fur die Familie
haben, die private Familie. Denn in den vergangenen Jahrzehnten hat er viel Zeit in
seine berufliche Familie, sein Baby KMS investiert.

Seine Verabschiedung von Kund:innen und Mitarbeiter:innen war dabei so emo-
tional, dass selbst Neukund:innen, die uns noch kaum kennen, danach zu mir ge-
kommen sind und erzihlt haben, dass sie Taschentiicher gebraucht haben, da der
Zusammenhalt und die Zuneigung des Teams so spurbar waren. Nur rund zwei Wo-
chen spiter hat uns die traurige Nachricht erreicht, dass Alois nach kurzer, schwerer
Krankheit am 1. November 2022 verstorben ist. Wir méchten ihm gerne diesen Platz
hier widmen.

Alois hat vor 27 Jahren KMS gegriindet und damit den Grundstein fur ein erfolg-
reiches Unternehmen gelegt. In so einer langen Zeit entsteht natiirlich auch die eine
oder andere Anekdote. So hat Alois, wihrend die Nachbarn gefeiert haben, im hei-
mischen Keller gesessen und programmiert. Am nichsten Tag hat er dann den Server
in den griinen VW Sharan geladen und ist zum Kunden gefahren, um dort oft auch
in den Katakomben weiterzuarbeiten - denn die IT fithrte damals oft noch eine Art
Schattendasein. In dieser Zeit sind beriihmt-beriichtigte Code-Bereiche entstanden,
die liebevoll mit ,AS Spezial” gekennzeichnet wurden. Hier hat sich spiter eigentlich
keiner getraut, Hand anzulegen - zum Teil auch Alois selbst nicht.

Alois hat Leistung gefordert, wie wenige andere. Das galt dabei immer auch fiir
seinen Anspruch an sich selbst und seine eigene Leistung. So hat er diesen Leistungs-
gedanken selbst vorgelebt, teils ohne Riicksicht auf die eigene Gesundheit.

In den vergangenen zehn Jahren hat er seine Rolle neu definiert. Er wollte ,am”
statt ,im” Unternehmen wirken und wurde so zum Netzwerker. Dabei hat er aktiv

FlGgel und Wurzeln.

Alois G. Steidel

Plattformen gegriindet und gepragt, sei es den ,Club der Gesundheitswirtschaft’, die
JAyinger Gespriche” oder den ,Club Corbeau”

Mit seinem Leitspruch ,Immer fiir Sie da” hat Alois uns gepragt und es selbst wortlich
genommen. Er hatte stets ein offenes Ohr fiir Kund:innen, die Politik und den Markt.
Gleichzeitig insbesondere auch fir die Sorgen und Winsche des Teams. So hat er
dem einen oder anderen in schweren Zeiten beigestanden und ganz unauffillig - wie
selbstverstandlich - geholfen.

Bei allem Erfolg ist er bescheiden geblieben. Er brauchte keinen Luxus. Was er
brauchte, waren besondere, bereichernde Runden - und dann gerne einen leckeren
Grappa nach dem Essen.

Die unstillbare Gier nach Wissen hat ihn angetrieben. Wer einmal mit ihm Auto ge-
fahren ist und sich tiber die verzerrten Stimmen beim Podcast gewundert hat, dem
hat er wie selbstverstindlich erklart, dass er Podcasts immer in doppelter Geschwin-
digkeit hore - sonst wiirde er es nicht schaffen, genug Informationen aufzunehmen.

Wie kann man nun so ein Lebenswerk bemessen? Zum einen war die Anteilnahme,
die uns und seine Familie von vielen Seiten erreicht hat, unfassbar gro8. Und dann
hatte ich noch einen anderen Gedanken: Wenn jeder in seinem Umfeld tberlegt,
was der besonderste Moment mit Alois war und in welcher Situation er oder sie zu-
sammen mit Alois am herzlichsten gelacht hat - wenn wir diese Erinnerungen in ein
Buch fassen wiirden, wire das etwas, was sicher beeindruckend und unterhaltsam
ware. Dabei wire es ein Zeugnis der Vielseitigkeit von Alois und von dem, was er in
seinem Leben geschaffen hat.

Eine Familie erkennt man an der DNA. Du, lieber Alois, wirst immer ein Teil
unserer DNA und der KMS-Familie bleiben. =
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—— VERANSTALTUNG

Ruckblick:
Die Herbsttagung 2022

Informative Vortrége und gute Gesprdche gepaart mit
emotionalen Momenten - das war unsere Herbsttagung 2022.

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

KMS - QUO VADIS

Es begann emotional an Tag 1: Alois G. Steidel, der Griinder von KMS, hat, wie von ihm
fiir das Jahr 2022 geplant, den Staffelstab an Nils F. Wittig weitergegeben. Das gesamte
KMS-Team hat dabei die Chance genutzt und ihm einen beriihrenden Abschied bereitet.

AnschlieBend stellten die Geschiftsfithrer Nils F. Wittig und Marc Bliem unter dem Mot-
to ,KMS - ein Blick nach vorne” die Fusionierung der MetalT mit der KMS vor. Sie gaben
Einblicke in den neuen gemeinsamen Weg mitsamt erweitertem Team sowie einem um-
fangreichen Losungsportfolio.

INEK 2022/2023

Als feste GrofRe im Herbsttagungsprogramm informierte Dr. Michael Rabenschlag tiber
die Neuerungen und Entwicklungen des InEK 2022/2023. Noch immer hat die Corona-
Pandemie groRen Einfluss auf die Entwicklung der Kalkulationsdaten, sodass die alter-
native Vorgehensweise eine ,harmonische Dimpfung” vorsieht. Dabei stehen laut InEK
klassifikatorische Anpassungen mit der Integration neuer Leistungen sowie diverse Ver-
besserungen bei der Abbildung von COVID-19-Fillen und der Vergiitung der Behandlung
von Kindern bevor.

GEOMARKETING MIT EYE ON HEALTH®

Nach einer kurzen Vorstellung der Méglichkeiten von Geomarketing stellten KMS
CTO Prof. Dr. Heiko Meyer und Projektmanager & Consultant Benedikt Reinhold die
Funktionen und neuesten Entwicklungen von EOH® vor. Das Publikum durfte dabei an
dem Fallbeispiel einer Einweiser-Analyse aus dem Bereich Kardiologie live auf das System
schauen.

CONTROLLING IST 20 % DATENERHEBUNG UND 80 %
STEUERUNG! AUCH BEI IHNEN?

Anhand zweier Praxisprojekte zeigte das KMS Consulting-Team auf, wie Klinken und
Krankenhiuser durch saubere und automatisierte Prozesse freie Kapazititen in ihren
Einrichtungen schaffen kénnen. Projektmanagerin & Consultant Kerstin Henry fuhrte
dabei durch das Projekt beim Deutschen Herzzentrum Miinchen, das sich intensiv mit
der Bereinigung und Optimierung von Datenstrukturen beschiftigt. Im Anschluss erldu-
terte Benedikt Reinhold die Umsetzung eines smarten Monats-Reportings bei der Gesell-
schaft fir Leben und Gesundheit. Der Vortrag endete mit Andree Bogs-Besemer, Team-
leiter des Consultings, der die Moglichkeiten des KMS Consultings vorstellte.

KMS ERLEBEN
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UNTERHALTSAMER AUSKLANG DES ERSTEN TAGES

Den Abschluss des ersten Tages bildete ein Vortrag von Sabine Asgodom, die
unter dem Motto von Robin Williams ,Jeder den du kennst, kimpft in einer
Schlacht, von der du nichts weilit. Sei nett. Immer.” Coaching-Ubungen vorstell-
te. Die kreativen Konfliktlésungen beinhalten dabei nicht zuletzt gegenseitige
Riicksichtnahme und eine spontane Riickenmassage des Sitznachbarn bzw. der
Sitznachbarin.

Danach klang der Abend mit einem késtlichen Abendessen, typisch bayerischen
Getrinken und der einen oder anderen Partie am Kicker in geselliger Runde aus.

Nach einem reichhaltigen Frihsticksbuffet tauchten die Teilnehmer:innen frisch
gestdrkt in neue Vortrége ein:

MVZ-STEUERUNG

Praxisnah und authentisch berichtete Rainer Biihn, Geschiftsfiihrer der MVZ
Ortenau GmbH und MVZ Offenburg GmbH, davon, wie sich diese mithilfe von
KMS von der Arztpraxis zum zukunftsfahigen ambulanten Gesundheitsverbund
entwickelten.

METAIPSS - DAS RADAR FUR DIE KRANKENHAUS-
HYGIENE

In diesem Jahr stellte Christian Dahlmann eine unserer neuen Lésungen fur die
Krankenhaushygiene vor: MetalPSS. Das Tool unterstutzt Kliniken und Kranken-
hiuser dabei, klinische Daten zu nutzen, Risikopatient:innen zu identifizieren
und damit Infektionen frithzeitig zu verhindern. Mit MetaDEMIS geben wir lhnen
dariiber hinaus ein Tool an die Hand, das die geforderten Meldungen an DEMIS
smart iiber eine Schnittstelle meldet und damit (endlich!) das Fax ablést.

PFLEGEPERSONALUNTERGRENZEN

Pflegepersonaluntergrenzen im Krankenhausbereich sollen die Versorgung der Pa-
tient:innen optimieren, die Patientensicherheit unterstiitzen und die Arbeitsbedin-
gungen fir Pflegekrifte verbessern, bergen jedoch auch Herausforderungen fiir die
Einrichtungen. Sandra Meyer und Jens Biicker, beide aus dem Projektleitungs-Team,
zeigten in ihrem Vortrag auf, wie Sie mit eisTIK® die Pflegepersonaluntergrenzen in
der Somatik und Psychiatrie mit Unterstiitzung einer sinnvollen Automatisierung
steuern kénnen.

EISTIK® TIPPS UND TRICKS

Sie nutzen bereits eisTIK® und wollen zum Profi werden? Allerlei Hilfestellungen
und Kniffe fur das tégliche Handling von eisTIK® bot dabei der Vortrag von CTO Prof.
Dr. Heiko Meyer und Technical Writer Karin Albrecht in der eisTIK®-Liveumgebung.

REHA-CONTROLLING MIT EISTIK®

Im Bereich der Rehabilitationseinrichtungen unterstiitzen wir bei der Steigerung des
wirtschaftlichen Erfolgs und der medizinischen Qualitit. Dabei bieten wir diverse
Dashboards speziell zugeschnitten auf Reha-Controlling. Alexander Grunwald, Pro-
jektmanager bei KMS, stellte die Méglichkeiten und Vorteile des eisTIK®-Moduls
genauer vor.

TAKE HOME STORY

Nach zwei Tagen voller Vortrige und guter Gespriche endete die Herbsttagung 2022
wie gewohnt mit der Take Home Story. Carsten Ohm, Leitung Vertrieb KMS, lie§
dabei die Veranstaltung Revue passieren und zeigte verschiedene Lésungen auf. Egal
ob NRW-Leistungsgruppen, OP-Piinktlichkeit, Hardware, IGES-Gutachten oder die
Abwicklung der DEMIS-Meldungen - wir sind immer fiir Sie da! =
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—— VERANSTALTUNG

Die Herbsttagung 2023

@ KMS - DER WISSENSMANAGER #12

Auch in diesem Jahr mdchten wir Sie herz-
lich zu unserem Veranstaltungs-Highlight
einladen: Am 19. und 20. Oktober findet die
KMS Herbsttagung 2023 in Unterhaching
bei MUnchen statt.

Die Herbsttagung 2023 verspricht informative Vortrige rund um aktuelle
Themen der Branche: Von der Krankenhaus-Finanzierungsreform tber
Implantateregister bis hin zur Nachhaltigkeitsberichterstattung.

Begleiten Sie uns aullerdem auf einem Streifzug durch die
Gesundheitslandschaft: Von einem MVZ iiber den gréfiten kommunalen
Krankenhauskonzern bis hin zu einer Reha-Einrichtung - in ihren
Vortragen ermdglichen unsere Kund:innen verschiedenster Bereiche
Einblicke in ihren Arbeitsalltag sowie die Zusammenarbeit mit KMS.

Das Programm gibt lhnen an beiden Veranstaltungstagen spannende
Einsichten in den Gesundheitssektor und zeigt auf, wie der Weg zu mehr
Digitalisierung gelingen kann. Gleichzeitig bietet die Herbsttagung wie
immer geniigend Platz fir den persénlichen Austausch in gemitlicher
Runde.

WERFEN SIE GERNE EINEN BLICK AUF DAS DIES-
JAHRIGE PROGRAMM - WIR FREUEN UNS AUF
IHRE ANMELDUNG!

Herzlich willkommen
Nils F. Wittig, KMS

INEK 2023/2024 - Neuerungen und
aktuelle Entwicklungen
Dr. Michael Rabenschlag, InEK

Risiken und Nebenwirkungen der
Finanzierungs-Reform

Benedikt Reinhold, KMS
Jens Biicker, KMS

Perfect Tools: eisTIK® und MetaKIS
in der Ambulantisierung

Carsten Ohm, KMS
Peter Weils, KMS

Live aus der Praxis: MVZ-Steuerung

Rainer Bithn, MVZ Ortenau GmbH
Kerstin Henry, KMS

Wir bringen den Elefanten zum Tanzen
- Deutschlands gréBter kommunaler
Krankenhauskonzern Vivantes fUhrt mit
KMS erfolgreich ein Berichtswesen ein
Dr. Steffen Mirkle, Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Von der Pflicht zur Kur:
Nachhaltigkeits-berichterstattung
nachhaltig nutzen

Prof. Dr. Bjérn Majer, DVKC e. V.
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KMS - Quo Vadis
Andree Bogs-Besemer, KMS

Kl meets Abrechnungssteuerung
Dr. Benedikt Kimpgen, Empolis Information Management GmbH
Peter Weil§, KMS

MetalPSS - oder: Warum Kranken-
haushygiene nicht nurin einer
Pandemie wichtig ist

Christian Dahlmann, KMS

Tipps und Tricks
Prof. Dr. Heiko Meyer, KMS

Sie wollen in diesem Jahr mit dabei sein?
Hier geht es zur Anmeldung:

@ LRI A WISSENSMANAGER #12

Jetzt auch REHA - Praxisbericht der
GLG Fachklinik Wolletzsee

Christin Walsh, GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH
Carsten Ohm, KMS

Implantateregister Deutschland:

Sicherheit und Qualitat - wir sind dabei

Yvonne Keller, KMS

Take Home Story
Carsten Ohm, KMS
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